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TABELA DE FATORES DE RISCO
SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSICAO GFIP| CA
RUIDO A avaliagdo do ruido foi feita com a metodologia e
|procedimentos definidos na NHOO1 da FUNDACENTRO, com as
BIBLIOTECA MUNICIPAL auu’g(m'}!%?;gﬁg%& EM GERAL fte milas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala S| 42,80 dB(A) | Mabitual / Intermitente | ©
os limites de tolerancia definidos ne Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avaliagio do ruido fol feita com a metodologia e
procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
:SSNITS';SF?&? ESEC?EPC é?%gg :;%?ggfolg; e Lt férmulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e §2,50 dB(A) Habitual / Intermitente 0
os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-1§ do
MTE.
RUIDG A avaliagdo do ruido fol feita com a metodologia e
|procedimentos definidos na NHOO1 da FUNDACENTRO, com as
gg&ﬁ%ﬁéﬁfﬁ&g aii(?ﬁg}%a?&’}'gxmg;’o férmulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5e| 52,50 dB(A) | Habitual / Intermitente | 0
os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
[CENTRO DE REFERED
Fpvbind eyt oy :‘ﬁ?ﬁﬁ}%ﬁ?@é’#ﬂ%‘g}’o RADIAGOES NAO IONIZANTES RADIAGOES NAO IONIZANTES Qualitativa Ocasional 0
RUIDG A avaliagdo do mido fol feita com a metodologia e
procedimentos definidos na NHOO1 da FUNDACENTRO, com as
v Riehip oo st gl e sy (ASSISTENTE SOOIAL)  |fomuias ajustadas para ncremento de dupicidade da dose igual a § e 5250 dB(A) | Habitual/Intermitente | O
os limites de ftolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avaliagdo do ruido foi feita com a metodologia e
CENTRO DE REFERENGIADE |PIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO  [procedimentos definidos na NHOQ1 da FUNDACENTRO, com as
ASSISTENGIA SOCIAL - oRAS | MUNICIPAL (CHEFE DA U. DE formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5| 52,50 dB(A) Habitual / Intermitente | 0
CADASTRO UNICO) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avaliagdo do ruido foi feita com a metodologia e
CENTRO DE REFERENCIA DE DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
ASSISTENGIA SOCIAL - CRAs  |MUNICIPAL (DIRETORA DE D.DE P,  [férmulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 ¢| 52,50 dB(A) Habitual / Intermitente | 0
SOCIAL) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avaliagio do ruido fol feita com a metodologia e
: procedimentos definidos na NHO®01 da FUNDACENTRO, com as
ggu%%‘%'fé’““ ALBINO :A%EENNTI'EE%%TA%NJTTA%%ESSA#U%EQ formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 e| 60,70 dB(A) Habitual / Intermitente | 0
os limites de ftolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
R
Iggu?&:%,ﬁsz‘“”“ ALRING a%%m%%“:ﬂm”ﬂ%ﬁsﬁﬂ%&a RADIAGOES NAO IONIZANTES RADIAGOES NAO IONIZANTES Qualitativa | Habituai / Intermitente | 0
' biente
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TABELA DE FATORES DE RISCO
SETOR CARGO 8 FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSICAQ GFIP| CA
RUIDO A avallagio do ruido foi feita com a metodologia e
. procedimentos definidos na NHOLO1 da FUNDACENTRO, com as
b S‘ég{fﬁ;?““ PUBLICA (AGENTE | g ias ajustadas para ineremento de duplicidade da dose iguala 5¢| 6070 dB(A) | Habitual /Intermitente | ©
os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do!
MTE.
ISENTO
CENTRO DE SAUDE ALBINO AGENTE DE SAUDE PUBLICA (AGENTE . . 11268
EDVINO FRITZ DE ENDEMIAS) RADIAGOES NAO IONIZANTES RADIAGOES NAO IONIZANTES Qualitativa Habitual / Intermitente | 0 |, ory e
ISENTO
CENTRO DE SAUDE ALBINO AGENTE DE SAUDE PUBLICA (AGENTE ; 12598
27202
RO DE SAUDE ALBINO SAU LICA (AGENTE|, . y 19376
EE?IITNO FRITSZ VDE ggm}EEaEIAS) DE PUS ( NT Inseticida Inseticidade para controle de pragas de insetes Qualitativa QOcaslonal 0 28534
12598
27202
CENTRO DE SAUDE ALBINO AGENTE DE SAUDE PUBLICA (AGENTE| .. . 18376
EDVINO FRITZ DE ENDEMIAS) Intetiokla Quaiitative Qosslonal 0 |28534
12598
RUIDO A avaliagdo do mido foi feita com a metodologla e
: procedimentos definidos na NHOO1 da FUNDACENTRO, com as
i ﬁgg&,ﬁ SAUDE PUBLICA formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5e| 3010 dB(A) | Mabitual /Intermitente | O
( os limites de folerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS
CENTRO DE SAUDE ALBINO AGENTE DE SAUDE PUBLICA TOXINAS a) Trabalhos em estabelecimentos de sadde em contato . ] ‘ ISENTO
EDVINO FRITZ (MEDICO) com pacientes portadores de doengas infecto-contagiosas ou com Quaiative Habikml / intecmitere 0 13030
manuseio de materiais contaminados;
RUIDO A avaliagdo do ruido foi feita com a metodologia e
. procedimentos definidos na NHOO1 da FUNDACENTRO, com as
ggmwoopgl;:énuos ALBINO ?V‘Ggﬂﬁ_?gssmmgmm formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5e| 60,70 dB(A) Habitual / Intermitente | 0
) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
ISENTO
y 11268
CENTRO DE SAUDE ALBINO AGENTE DE SAUDE PUBLICA .
RADIAGOES NAD IONIZANTES RADIAGOES NAO IONIZANTES Qualitativa Habitual / Intermitente | 0 |ISENTO
EDVINO FRITZ (VIGILANTE SANITARIO) ISENTO
2 12598
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TABELA DE FATORES DE RISCO
SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSIOAO GFIP| CA
RUIDO A avaliagiio do ruido foi feita com a metodologia e
' procedimentos definidos na NHO41 da FUNDACENTRO, com as
P ey TG g‘é’fﬁ?g&iﬁ’éﬁm"sm (AUXILIAR |6 uins ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 ¢| 55,60 dB(A) | Habitual / Intermitente | O
os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
) 13030
CENTRO DE SAUDE ALBINO AUXILIAR DE ENFERMAGEM (AUXILIAR ‘ : . ’ 07878
EDVINO FRITZ DE ENFERMAGEM) Acido Peracéticn Acido Peracético Perax Rio 0,2 Qualitativa Habitual / Intermitente | 0 |-,
o ISENTO
] MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS
CENTRO DE SAUDE ALBINO AUXILIAR DE ENFERMAGEM (AUXILIAR |TOXINAS a) Trabalhos em estabelecimentos de salde em contato Qualitativa Habitissl / Intermitents 0 ISENTO
EDVINO FRITZ DE ENFERMAGEM) com pacientes portadores de doengas infecto-contagiosas ou com 13030
manuseio de materiais contaminades;
RUIDO A avaliagdo do ruido foi feifta com a metodologla e
CENTRO DE SAUDE ALBINO DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO procedimentos definidos na NHO#O1 da FUNDACENTRO, com as
EDVINO FRITZ ESTADUAL E DISTRITAL formulas ajustadlas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e 37,50 dB(A) Habitual / Permanents 0
(FARMACEUTICA) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avaliagiio do ruido foi feita com a metodologia e
CENTRO DE SAUDE ALBINO DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO procedimentos definidos na NHO#1 da FUNDACENTRO, com as
EDVINO FRITZ MUNICIPAL (ASSESSORA DE formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e 30,10 dB(A) Habitual / Intermitente 0
SECRETARIA) os limites de toleréncia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avaliagio do ruido foi feta com a metodologia e
CENTRO DE SAUDE ALBINO DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO procedimentos definidos na NHO®O1 da FUNDACENTRO, com as
EDVINO FRITZ MUNICIPAL (CHEFE S.S formulas ajustadas para ineremento de duplicidade da dose igual a 5 e 60,70 dB(A) Habitual / Intermitente 0
ADMINISTRATIVOS) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avaliagio do ruido ffoi feita com a metodologia eL
. procedimentos definidos na NHO£O1 da FUNDACENTRO, com as
iyl e N |04 b g?s?:%mgaﬁ;co formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 e| 30,10 dB(A) | Mabitual / Intermitente | 0
os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avaliagdo do mido foi feita com a metodologia e
. dimentos «efinidos na NHOO1 da FUNDACENTRO, com as
CENTRO DE SAUDE ALBINO  |DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO  [Procedimer ' i :
EDVINO FRITZ MUNICIPAL (SECRETARIA DE SAUDE) formulas ajustadias para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e 37,50 dB(A) Habitual / Intermitente 0

os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
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TABELA DE FATORES DE RISCO
SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSICAO GFIP| CA
RUIDO A avaliagio do rido foi feita com a metodologia e
; procedimentos definidos na NHOO1 da FUNDACENTRO, com as
ES%ROOF%'[:TSZ"UDE ALBINO  |eNFERMEIRO (ENFERMEIRA) formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5¢| 55,60 dB(A) | Habitual / Intermitente | ©
os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
p MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECGIOSOS VIVOS E SUAS ISENTO
CENTRO DE SAUDE ALBINO TOXINAS a) Trabalhos em estabelecimentos de saide em contato :
S DVND FRITE ENFERMEIRO (ENFERMEIRA) g2l gl g il Honighgt e Qualitativa Habitual / Intermitente | 0 :ggg:
manuseio de materiais contaminados;
RUIDO A avaliaglo do ruido fol feita com a metodologia e
. procedimentos definidos na NHO91 da FUNDACENTRO, com as
et &%%E;%%r::ls;%m GERAL formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5| 38,50 dB(A) | Habitual / Intermitente | O
os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avaliagho do ruido fol feita com a metodologia e
’ procedimentos definidos na NHOO1 da FUNDACENTRO, com as
e Eﬁcg;%ggj@'ﬁnmem (TECNICA |fe mulas ajustades para incremento de duplicidede da dose kuala S e| 8560 0B(A) | Habitual/itermiterte | 0
) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
j MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECGIOSOS VIVOS E SUAS
CENTRO DE SAUDE ALBINO TECNICO DE ENFERMAGEM (TECNICA | TOXINAS 2) Trabalhos em estabelecimentos de sadde em contatol o . e o | o NENRD
[EDVINO FRITZ EM ENFERMAGEM) com pacientes portadores de doengas infecto-contagiosas ou com wide 13030
manuseio de materiais contaminados;
RUIDO A avaliagdo do ruido fol feita com a metodologia e
SR O SRIDEALSIND TRAEALHADOR DE SERVICOS DE procedimentos definidos na NHOD1 da FUNDACENTRO, com as
EDVINO FRITZ MANUTENCAO DE EDIFICIOS E formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e 60,70 dB(A) Habitual / Intermitente 0
LOGRADOUROS (ZELADORA) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
» TRABALHADOR DE SERVICOS DE 06110
ggr:q%or__%%szauoe ALBINO | \ANUTENCAO DE EDIFICIOS E UMIDADE UMIDADE Qualitativa Habitual / Intermitente | 0 [10346
LOGRADOUROS (ZELADORA) 04567
MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECGIOSOS VIVOS E SUAS
CENTRO DE SAUDE ALBINO L‘ AMNUTEN'INUconoRofesjz\g%%sEDE TOXINAS 2) Trabahos em estabelecimentos de sadde em contatol o .. TRIRRTIRSTIE S PO, T
EDVINO FRITZ LOGRADOUROS (ZELADORA) com pacientes portadores de doengas infecto-contagiosas ou com :
manuseio de materiais contaminadas;
RUIDO A avaliagdo do ruido fol feita com a metodologia e
CENTRO MUNICIPAL DE ggﬁoﬁ&ﬁoﬂ%ﬁ%ﬁﬁ?&? procedimentos definidos na NHO®O1 da FUNDACENTRO, com as
EDUCAGAO INFANTIL - CMEI |3/ iy SERIE) (EDUCADORA formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 e| 51,20 dB(A) Habitual / Intermitente | 0
GOTINHA DE MEL INFANTIL) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
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TABELA DE FATORES DE RISCO
SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSICAO GFIP| CA
PROFESSOR DE NIVEL SUPERIOR DO
CENTRO MUNICIPAL DE
ENSINO FUNDAMENTAL (PRIMEIRAA |MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECGIOSOS VIVOS E SUAS : . )
|EDUCAGAQ INFANTIL - CMEI QUARTA SERIE) (EDUCADORA TOXINAS Atividades na froca de fraidas. Qualitativa Habitual / Intermitente 0
GOTINHA DE MEL NFANTIL)
RUIDG A avallagdo do ruido fol feita com a metodologia e
CENTRO MUNICIPAL DE TRABALHADOR DE SERVICOSDE  |procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
EDUCAGAO INFANTIL - CMEI  |MANUTENCAO DE EDIFICIOS E formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 | 70,20 dB(A) Habitual / Intermitente | ©
GOTINHA DE MEL LOGRADOUROS (COZINHEIRA) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
CENTRO MUNICIPAL DE RABALHADOR DE SERVICOS DE | TEMPERATURAS ANORMAIS a) Trabalhos com exposigho 80 calor
EDUCAGAO INFANTIL - CMEI | MANUTENCAO DE EDIFICIOS E acima dos limites de tolerdncia estabelecidos na NR-15, da Portaria n°|  26,5518UTG | Habitual / Intermitente | 0
GOTINHA DE MEL LOGRADOUROS (COZINHEIRA) 3214178,
CENTRO MUNICIPAL DE TRABALHADOR é SERVICOS DE
EDUCAGAO INFANTIL - CMEI  |MANUTENCAO DE EDIFICIOS E FRIO REALIZAGAO DE ATIVIDADES COM EXPOSIGAO AO FRIO 10,83 °C Habitual / Intermitente | 0
GOTINHA DE MEL LOGRADOUROS (COZINHEIRA)
CENTRO MUNICIPAL DE T HADOR DE SERVICOS DE
EDUCAGAO INFANTIL - CMEI  |MANUTENCAO DE EDIFICIOS E UMIDADE UMIDADE Qualitativa Habitual / Intermitente | 0
GOTINHA DE MEL LOGRADOUROS (COZINHEIRA)
RUIDO A avaliagho do ruido fol feita com a metodologia e
CENTRO MUNICIPAL DE TRABALHADOR DE SERVICOSDE  |procedimentos definidos na NHOQ1 da FUNDACENTRO, com as
EDUCAGAO INFANTIL - CMEI  |MANUTENCAO DE EDIFICIOS E formulas ajustades para incremento de dudlicidade da dose iguala 5 e| 55,00 dB(A) Habitual / Intermitente | 0
GOTINHA DE MEL LOGRADOUROS (ZELADORA) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
CENTRO MUNIGIPAL DE TRAEALHADOR DE SERVICOS DE e
EDUCAGAO INFANTIL - CMEl  |MANLTENCAO DE EDIFICIOS E UMIDADE UMIDADE Qualitativa Habitual / Intermitente | 0 [22999
GOTINHA DE MEL LOGRADOUROS (ZELADORA)
CENTRO MUNICIPAL DE TRABALHADOR DE SERVICOS DE
EDUCAGAO INFANTIL - CMEI | MANUTENCAO DE EDIFICIOS E %‘ﬁgfsﬂ‘s}gﬂ?nﬁmﬁﬁyf Jyr:icmosos YVOSESVAS| o aiiatva Mabitual / Intermitente | 0 %gg
GOTINHA DE MEL LOGRADOUROS (ZELADORA) 9 ' '
RUIDO A avaliagio do ruido fol feita com a imetodologia e
procedimentos definidos na NHOO1 da FUNDACENTRO, com as
CONSELHO TUTELAR mfam;“ (CONSELHEIRA formulas ajustadas para incremento de dulicidade da dose igual a 5 e| 42,80 dB(A) | Habitual/ Intermitente | 0
os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
CONSELHO TUTELAR f”ﬁ%ﬁg;” (CONSELHEIRA RADIAGOES NAO IONIZANTES RADIAGOES NAO IONIZANTES Qualitativa Ocasional 0
RUIDO A avaliagdo do ruido fol feita com a metodologia e
ESCOLAMUNICIPALENSINO | cenre be caUne pUBLICA procedimentos definidos na NHOO1 da FUNDACENTRO, com as
INFANTIL FUNDAMENTAL pomrishfed < formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 ¢| 920 dB(A) | Habitual / Intermitente | 0
MARECHAL DEODORO (ESCOLA) os limites de tolerdncia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do e Amblente
MTE. 3 0




SafeWork - Meio Ambiente, Medicina e Seguranga 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 | EXPOSICAO  |GFIP| CA

RUIDO A avaliagio do ruido foi feita com a metodologia e
|ESCOLA MUNICIPAL ENSINO AGENTE DE SAUDE PUBLICA procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
INFANTIL FUNDAMENTAL (NUTRICIONISTA) férmulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 e 59,20 dB(A) Habitual / Intermitente 0
MARECHAL DEODORO (ESCOLA) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do

MTE.

RUIDO A avallagio do ruido foi feita com a metodologia e
ESCOLA MUNICIPALENSINO |z e ire be SAUDE PUBLICA procedimentos definidos na NHOL1 da FUNDACENTRO, com as
INFANTIL FUNDAMENTAL (PSICOLOGA) férmulas ajustadas para incremento de dulicidade da dose igual a 5 e 59 .20 dB(A) Habitual / Intermitente 0
MARECHAL DEODORO (ESCOLA) ::T ;mltes de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do

RUDO A avallagdo do ruido foi feita com a metodologia e
ESCOLA MUNICIPAL ENSINO procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as

ILIAR DE ESCRITORIO, EM GE : ’

INFANTIL FUNDAMENTAL AUNILIAR DE ADMINISTRAGAC) - [{ormulas ajustadas para incremento de dupicidade da dose igual a5 e| 56,10 dB(A) | Habitual/Intermitente | 0
MARECHAL DEODORO (ESCOLA) ﬁr gmltes de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do

; RUIDO A avaliagio do ruido foi feita com a metodologia e
ESCOLA MUNICIPALENSINO |\ 1a0 o eemnirorio. EM GERAL [Procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as

INFANTIL FUNDAMENTAL formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 | 55,10 dB(A Habitual / Intermitent
MARECHAL DEODORO (EscoLA)| (AUXILAR DE BIBLIOTECA) os limites de tolerancia defnidos no Quadro Anexo | da NR-15 do iy et B
MTE.

RUIDO A avallagio do ruido foi feita com a metodologia e
ESCOLA MUNICIPALENSINO  |DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO  |procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as

INFANTIL FUNDAMENTAL MUNICIPAL (ASSESSORA DE formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e[ 55,10 dB(A) Habitual / Intermitente | 0
MARECHAL DEODORO (ESCOLA)| DEPARTAMENTO) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.

RUIDG A avallagdo do ruido fol feita com a metodologia e

ESCOLA MUNICIPAL ENSINO procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
INFANTIL FUNDAMENTAL Cozngmn - CTAACOES | formulas ajustadas pera incremento de cuplicidade da dose iguala 5| 7250 dB(A) | Habitual /Intermitente | 0
MARECHAL DEODORO (ESCOLA) gs lmis de tlerancia defdos 1o Quadro Aneso | da NR-1S do
E.

[ESCOLA MUNICIPAL ENSINO TEMPERATURAS ANORWIAIS ) Trabalhos com exposigo 2o alor
INFANTIL FUNDAMENTAL oz STALACOES lacima dos limites de tolerdncia estabelecidos na NR-15, da Portaria 1|  25.241BUTG | Habitual/ Inermitente | 0
|MARECHAL DEODORO (ESCOLA) 3214178,
[ESCOLA MUNICIPAL ENSINO
INFANTIL FUNDAMENTAL %gmgg;ﬁ)oemsmmcoss FRIO REALIZAGAO DE ATIVIDADES COM EXPOSIGAO AO FRIO 9,10°C Makimit i 1 o
MARECHAL DEODORO (ESCOLA)
ESCOLA MUNICIPAL ENSING

ELETRICISTA DE INSTALACOES
INFANTIL FUNDAMENTAL UMIDADE UMIDADE e - | Sianaiaiak e
MARECHAL DEODORO (EscoLA)| COZNHEIRA) mitente | 0

\el AmDIenE
S:ig\:‘g?:ﬁa 4o Trabalho
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TABELA DE FATORES DE RISCO
SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSICAO GFIP| CA
RUIDO A avaliagio do mido foi feita com a metodologia e
lESCOLA MUNICIPAL ENSINO  |PROFESSOR DE NIVEL SUPERIOR DO |procedimentos definidos na NHOO1 da FUNDACENTRO, com as
INFANTIL FUNDAMENTAL ENSINO FUNDAMENTAL (PRIMEIRA A |férmulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5e{ 55,10 dB(A) Habitual / Intermitente | 0
MARECHAL DEODORO (ESCOLA)| QUARTA SERIE) (COORDENADORA)  |os limites de tolerancia definidos ne Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avalagio do ruido foi feita com a metodologia e
ESCOLA MUNICIPALENSINO  |PROFESSOR DE NIVEL SUPERIOR DO |procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
INFANTIL FUNDAMENTAL ENSINO FUNDAMENTAL (PRIMEIRA A |formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 e 55,10 dB(A) Habitual / Intermitente 0
MARECHAL DEODORO (ESCOLA)| QUARTA SERIE) (DIRETOR) os limites de tolerdncia definidos ne Quadro Anexo | da NR-18 do
MTE.
RUIDO A avaliagdo do ruido fol feita com a metodologia e
ESCOLA MUNICIPAL ENSINO E:g;%sggsnm%ehs(up:lﬁﬂ?&? procedimentos definides na NHOO1 da FUNDACENTRO, com as
INFANTIL FUNDAMENTAL QUARTA SERIE) (PROFESSOR DE formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 e| 59,20 dB(A) Habitual / Intermitente | 0
MARECHAL DEODORO (ESCOLA) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
INFORMATICA) MTE.
RUIDO A avaliagdo do rmuido foi feita com a metodologia e
ESCOLA MUNICIPALENSINO  |PROFESSOR DE NIVEL SUPERIOR DO |procedimentos definidos na NHOO1 da FUNDACENTRO, com as
INFANTIL FUNDAMENTAL ENSINO FUNDAMENTAL (PRIMEIRA A |férmulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 e| 63,20 dB(A) Habitual / Intermitente | 0
MARECHAL DEODORO (ESCOLA)| QUARTA SERIE) (PROFESSORA) os limites de tolerdncia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avallagio do ruido foi feita com a metodologia e
ESCOLA MUNICIPAL ENSINO | TRABALHADOR DE SERVICOS DE procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
INFANTIL FUNDAMENTAL MANUTENCAO DE EDIFICIOS E formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 el 61,30 dB(A) Habitual / Intermitente | 0
MARECHAL DEODORO (ESCOLA)|LOGRADOUROS (ZELADORA) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
[ESCOLA MUNICIPAL ENSINO BALHADOR DE SERVICOS DE e
INFANTIL FUNDAMENTAL MANUTENCAO DE EDIFICIOS E UMIDADE UMIDADE Qualitativa Habitual / Intermitente | 0 |,oaeo
MARECHAL DEODORO (ESCOLA)| LOGRADOUROS (ZELADORA)
ESCOLA MUNICIPAL ENSINO BALHADOR DE SERVICOS DE
INFANTIL FUNDAMENTAL MANUTENCAO DE EDIFICIOS E #’&Tﬁfgﬁﬁﬁzﬁngmmyfﬂﬁcc'°S°3 VVOSESUAS| o aitativa Mabitual / Intermitente | 0 235%3
MARECHAL DEODORO (ESCOLA)|LOGRADOUROS (ZELADORA) 9 :
RUIDO A avallagdo do ruido foi felta com a metodologia e
ﬁ?\%‘?&m‘&%uﬁﬁmo ELETRICISTA DE INSTALACOES prcedimentos definidos na NHOO1 da FUNDACENTRO, com ss
MARECHAL DEODORO (ZELADORA) formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e 28,50 dB(A) Habitual / Intermitente 0
os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
(PRE-ESCOLA) MTE
ESCOLA MUNICIPAL ENSINO
INFANTIL FUNDAMENTAL ELETRICISTA DE INSTALACOES . . . 20614
MARECHAL DEODORO (ZELADORA) UMIDADE UMIDADE Qualitativa Habitual / Intermitente 0 12894
(PRE-ESCOLA) E



SafeWork - Meio Ambiente, Medicina e Saguranga do Trabalho
Rua Rio de Janeiro, N° 1839 - MEDIANEIRA - PR

Fone: 45 3264 5085
E-mail: safework@safeworksst.com.br

TABELA DE FATORES DE RISCO
SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSchO GFIP| CA
ESCOLA MUNICIPAL ENSINO
INFANTIL FUNDAMENTAL ELETRICISTA DE INSTALACOES MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS . : . 20614
MARECHAL DEODORO (ZELADORA) TOXINAS g) Coleta e industrializag8o do fixo. Quaikutive Hubitunl / Intermitertte | 0 o000,
(PRE-ESCOLA)
RUIDO A avaliagdo do ruido foi feita com a metodologia e
ﬁiﬁ%ﬁ“ﬁd’;ﬁﬂ&ﬁﬁm PROFESSOR DE NIVEL SUPERIOR DO |pracedimentos definidos na NHOO1 da FUNDACENTRO, com as
i b nd ENSINO FUNDAMENTAL (PRIMEIRAA |férmulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e| 58,30 dB(A) | Mabitual / Intermitente | O
QUARTA SERIE) (COORDENADORA) |os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
(PRE-ESCOLA) e
RUIDO A avaliagdo do ruido foi feita com a metodologia e
ﬁiﬁ%ﬁ“ﬁgﬁgﬁéﬁﬁ' NO  |pROFESSOR DE NIVEL SUPERIOR DO |pracedimentos definidos na NHOO1 da FUNDACENTRO, com as
e e ENSINO FUNDAMENTAL (PRIMEIRA A |férmulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5¢| 7040 dB(A) | Habitual / Intermitente | 0
QUARTA SERIE) (PROFESSORA) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-1S do
(PRE-ESCOLA) MTE
RUIDO A avaliagio do rmuido fol feita com a metodologia e
ESCOLAMUNICIPALENSINO  |PROFESSOR DE NIVEL SUPERIOR DO [XU00 ~ avelagho do wide Tui Tote. com & freicdoiogla e
INFANTIL FUNDAMENTAL ENSINO FUNDAMENTAL (PRIMEIRA A ; . .
formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 e 70,40 dB(A) Habitual / Intermitente 0
MARESHAL DRODORD QUARTA SERIE) (PROFESSORADE | urikes de tolerlincia definidos ho Quadro Anexo | da NR-18 do
(PRE-ESCOLA) EDUCACAO FISICA) 8
RUIDO A avallagdo do ruido fol feita com a metodologia e
ﬁ%‘;ﬁ“@‘dﬁ'&’:‘é&ﬂ'"o TRABALHADOR DE SERVICOS DE  |pracedimentos definidos na NHOO1 da FUNDACENTRO, com as
e bl s nih MANUTENCAO DE EDIFICIOS E formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5e| 37,00 dB(A) | Mabitual /Intermitente | ©
LOGRADOUROS (COZINHEIRA) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
(PRE-ESCOLA) et
ﬁ%ﬁtﬂﬂwgfﬂ:&hﬁﬂm TRABALHADOR DE SERVICOSDE ~ [TEMPERATURAS ANORMAIS a) Trabalhos com exposigio ao calor
MARECHAL DEODORO MANUTENCAO DE EDIFICIOS E acima dos limites de tolerancia estabelecidos na NR-15, da Portarda n° 25 24I1BUTG Habitual / Intermitente 0
o iyt . LOGRADOUROS (COZINHEIRA) 3214178,
ﬁﬁ?#:gﬂﬁ'gfﬁé&ﬁi’m TRABALHADOR DE SERVICOS DE
MANUTENCAO DE EDIFICIOS E FRIO REALIZAGAO DE ATIVIDADES COM EXPOSICAO AO FRIO 9,10°C Habitual / Intermitente | 0
MG HAL DRODORO LOGRADOUROS (COZINHEIRA)
(PRE-ESCOLA)
O N GATEN i NO | TRABALHADOR DE SERVICOS DE
‘ MANUTENCAO DE EDIFICIOS E UMIDADE UMIDADE Qualitativa Habitual / Intermitente | 0
MARECHAL DEODORO LOGRADOUROS (COZINHEIRA)
(PRE-ESCOLA)
RUIDO A avallagio do muido foi feita com a metodologia e
ADMINISTRADOR DE SISTEMAS procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as ‘
PAGO MUNICIPAL OPERACIONA'S (GERENTE DE Ty |fmulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 ef 43,30 dB(A) | Habitual / Intermitente

os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
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TABELA DE FATORES DE RISCO
SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSICAO GFIP| CA
RUIDO A avaliagdo do ruido foi feita com a metodologia e
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
PACO MUNICIPAL (ASSISTENTE ADMINISTRATIVO - formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e 45,50 dB(A) Habitual / Intermitente 0
ADMINISTRACAQ) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avaliagdo do ruido foi feita com a metodologia e
procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
PAGO MUNICIPAL &%ﬁﬂfﬂ%ﬁ%‘;’{'ﬂ%ﬁ;’o formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e| 4550 dB(A) | Habitual / Intermitente | 0
os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
DO A avaliagdo do muido foi feita com a metodologia e
AUXILIAR DE ESCRITORIO, EM GERAL |procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
PACO MUNICIPAL (OFICIAL ADMINISTRATIVO - férmulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e 54,70 dB(A) Habitual / Intermitente 0
GABINETE) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avaliaghio do ruido foi feita com a metodologia e
AUXILIAR DE ESCRITORIO, EM GERAL |procedimentos definidos na NHOO1 da FUNDACENTRO, com as
PACO MUNICIPAL (OFICIAL ADMINSTRATIVO - formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e 26,40 dB(A) Habitual / Intermitente 0
FINANCAS) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avallagio do ruido foi feita com a metodologia e
DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
PACO MUNICIPAL ESTADUAL E DISTRITAL (CHEFE DE  |formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 e 54,70 dB(A) Habitual / Intermitente 0
GABINETE) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avaliagio do ruido foi feita com a metodologia e
DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
PACO MUNICIPAL MUNICIPAL (ASSESSOFR. DE formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 e 43,30 dB(A) Habitual / Intermitente 0
DEPARTAMENTO) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUDO A avallagio do ruido foi feita com a metodologia e
DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
PACO MUNICIPAL MUNICIPAL (ASSESSOR DE GOVERNO |férmulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 e 54,70 dB(A) Habitual / Intermitente 0
- PLANEJAMENTQ) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexe | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avaliagio do ruido foi feita com a metodologia e
procedimentos definidos na NHO91 da FUNDACENTRO, com as
[PAGO MUNICIPAL iy a"sgfsﬁ‘é"ﬁ';%%ulfg frmulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e| 43,30 dB(A) | Habitual / Intermitente | 0
os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
SafeWWor
do Trabalho
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TABELA DE FATORES DE RISCO
SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSICAO GFIP| CA
RUIDO A avallagio do ruido foi feita com a metodologia e
DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO pmcedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
PACO MUNICIPAL MUNICIPAL (CHEFEDAD.DECB.E |formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e 43 30 dB(A) Habitual / Intermitente 0
CAIXA - ALMOXARIFADO) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-1§ do
MTE.
RUIDO A avaliagio do ruido foi feita com a metodologia e
DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
PAGO MUNICIPAL MUNICIPAL (CHEFE DA DIVISAO DE formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e 45 50 dB(A) Habitual / Intermitente 0
ENGENHARIA) os limites de toleréncia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avaliagho do ruido fol feita com a metodologia e
DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
PACO MUNICIPAL MUNICIPAL (CHEFE DA U. DE R. férmulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e 45,50 dB(A) Habitual / Intermitente 0
HUMANOS) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avaliagio do ruido foi feita com a metodologia e
DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
PACO MUNICIPAL MUNICIPAL (CHEFEDO S.DEL.E formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 e 45,50 dB(A) Habitual / Intermitente 0
CONTRATOS) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avallagio do ruido foi feita com a metodologia e
DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO procedimentos definldos na NHOO1 da FUNDACENTRO, com as
PACO MUNICIPAL MUNICIPAL (DIRETOR DE D, DE férmulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e 45 50 dB(A) Habitual / Intermitente 0
ENGENHARIA) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avaliagdo do ruido foi feita com a metodologia e
procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
PAGO MUNICIPAL e ol <t 48 téRnUSO formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5e| 45,50 dB(A) | Habitual / Itermitente | 0
os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avallagdo do ruido fol feita com a metodologia e
procedimentos definidos na NHO901 da FUNDACENTRO, com as
PAGO MUNICIPAL i by ?lPRS§E|¥50 PUBLICO  |fsrmulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5| 5470 dB(A) | Habitual / Intermitente | 0
os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avaliagdo do ruido foi feita com a metodologia e
DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
PAGO MUNICIPAL MUNICIPAL (SECRETARIA DE formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 e 43,30 dB(A) Habitual / Intermitente 0
ASSISTENCIA SOCIAL) im limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE. ik
St Ambiente.
& Seguydnca do Trabalho
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TABELA DE FATORES DE RISCO
SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSICAO GFIP| CA
RUIDO A avallagio do ruido foi feita com a metodologia e
DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO  |pracedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
PAGO MUNICIPAL MUNICIPAL (SECRETARIO DE formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5| 26,40 dB(A) | Habitual / Intermitente | 0
FINANGAS) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avallagdo do ruido foi feita com a metodologia e
FISCAL DE TRIBUTOS ESTADUAL  |procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
PAGO MUNICIPAL (AUXILIAR TECNICO ADMINISTRATIVO |formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a5 | 39,80 dB(A) | Mabitual / Intermitente | O
- ADMINISTRAGAO) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-1§ do
MTE.
UIDO A avaliagio do ruido foi feita com a metodologia e
FISCAL DE TRIBUTOS ESTADUAL |procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
PAGO MUNICIPAL (AUXILIAR TECNICO ADMINISTRATIVO |formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a5 e| 26,40 dB(A) | Mabitual/Intermitente | 0
- CONTABILIDADE) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avallagdo do ruido foi feita com a metodologia e
FISCAL DE TRIBUTOS MUNICIPAL  |pmcedimentos definides na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
PAGO MUNICIPAL (AUXILIAR TECNICO ADMINISTRATIVO |férmulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5| 2640 dB(A) | Habitual / Intermitente | 0
- TRIBUTAGAO) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MITE.
RUIDO A avallagdo do ruido foi feita com a metodologia e
procedimentos definidos na NHO91 da FUNDACENTRO, com as
PAGO MUNICIPAL :;%?&ﬁgﬂ?ﬂ%sﬁwﬂﬁgﬁé) formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 56| 2640 dB(A) | Habitual / Intermitente | 0
os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avallagho do ruido fol feita com a metodologia e
procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
PAGO MUNICIPAL m%wg,%ggsgg‘:ggﬂﬁ:}mm formules ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 e| 4550 dB(A) | Habitual / Intermitente | 0
os limites de tolerAncia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avaliagdo do ruido foi feita com a metodologla e
procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
PAGO MUNICIPAL Igg;‘}iggg _"gm&ﬁgf&) formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 e| 2640 dB(A) | Mabitual/Intermitente | 0
os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avallagio do ruido foi feita com a metodologia e
: procedimentos definidos na NHOO1 da FUNDACENTRO, com as
PAGO MUNICIPAL &cgjfc?m,:;%m%?o formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5e| 26,40 dB(A) | Habitual/ Intermitente | 0
os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE. -~
SafeWorgA™="~ """
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TABELA DE FATORES DE RISCO
SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE | EXPOSICAO [GFIP| cA
RUIDO A avallagdo do ruido foi feita com a metodologia e
procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
PAGO MUNICIPAL TELEFONISTA (TELEFONISTA) formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e| 39,80 dB(A) Habitual / Intermitente | 0
os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avallagio do ruido fol feita com a metodologia e
TRABALHADOR DE SERVICOS DE procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
PAGO MUNICIPAL MANUTENCAO DE EDIFICIOS E formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 ¢| 38,90 dB(A) Habitual / Intermitente | 0
LOGRADOUROS (ZELADORA) os limites de tolerdncia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
TRABALHADOR DE SERVICOS DE
PAGO MUNICIPAL MANUTENCAO DE EDIFICIOS E UMIDADE UMIDADE Qualitativa Habitual / Intermitente | 0
LOGRADOUROS (ZELADORA)
TRABALHADOR DE SERVICOS DE
MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS
[PACO MUNICIPAL MANUTENCAO DE EDIFICIOS E _ Qualitativa Habitual / Intermitente | 0
LOG OUROS (ZELADORA) TOXINAS g) Coleta e Industrializago do lixo.
RUIDQ A avallagio do mido foi feita com a metodvlogia e
mﬁﬁﬂgssggggsene procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
PAGO MUNICIPAL LOGRADOUROS (ZELADORA - férmulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 e 38,90 dB(A) Habitual / Intermitente 0
. os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
CAMARA MUNICIPAL) MTE.
TRABALHADOR DE SERVICOS DE
MANUTENCAO DE EDIFICIOS E )
PAGO MUNICIPAL LOGRADOUROS (ZELADORA - UMIDADE UMIDADE Qualitativa Habitual / Intermitente | 0
CAMARA MUNICIPAL)
TRABALHADOR DE SERVICOS DE
MANUTENCAO DE EDIFICIOS E MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS . . .
PAGO MUNIGIPAL LOGRADOUROS (ZELADORA - TOXINAS g) Coleta e industrializagéo do lixo. Qualtative Habitual / Intermitente | 0
CAMARA MUNICIPAL)
RUIDO A avallagdo do ruido fol felta com a metodologia e
procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
SROILTS P ?ﬁuﬂglgﬁmgﬁfﬁ PUBLICA formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 e| 52,90 dB(A) Mabitual / Intermitente | 0
os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avallagao do ruido foi felta com a metodologa e
dimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO et ' ;
PROJETO PIA formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 ¢| 56,40 dB(A) Habitual / Intermitente | 0
(AUXILIAR ADMINISTRATIVO) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
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TABELA DE FATORES DE RISCO
SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSICAO GFIP| CA
RUIDO A avaliagdo do mido foi feita com a metodologia e
procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
bbbt ik ELE;%!'IEC'::!SATA DE INSTALACOES formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5| 69,00 dB(A) Habitual / Permanente | 0
o ) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avaliagdo do ruido foi feita com a metodologia e
TRABALHADOR DE SERVICOS DE procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
PROJETO PIA MANLTENCAO DE EDIFICIOS E formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 e 52,90 dB(A) Habitual / Intermitente 0
LOGRADOUROS (COZINHEIRA) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
TRAEALHADOR DE SERVICOS DE  |TEMPERATURAS ANORMAIS a) Trabalos com exposigao ao calor
PROJETO PIA MANUTENCAO DE EDIFICIOS E acima dos limites de tolerancia estabelecidos na NR-15, da Portaria r°| 24 561BUTG Habitual / Intermitente | 0
LOGRADOUROS (COZINHEIRA) 3214/78.
DOR RVICOS DE
PROJETO PIA MANUTENCAO DE EDIFICIOS E FRIO REALIZAGAO DE ATIVIDADES COM EXPOSIGAO AO FRIO 10,83 °C Habitual / Intermitente | 0
LOGRADOUROS !EOZINHEIRA)
TRABALHADOR DE SERVICOS DE
PROJETO PIA MANUTENCAO DE EDIFICIOS E UMIDADE UMIDADE Qualitativa THCAT SRR [
LOGRADOUROS (COZINHEIRA)
RUDO A avallagio do ruido foi feta com a metodologia e
TRABALHADOR DE SERVICOS DE procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
PROJETO PIA MANUTENCAO DE EDIFICIOS E formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5e| 52,90 dB(A) Habitual / Intermitente | 0
LOGRADOUROS (ZELADORA) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
TRABALHADOR ﬁ SERVICOS DE
PROJETO PIA MANUTENCAO DE EDIFICIOS E UMIDADE UMIDADE Qualitativa Habitual / Intermitente | o |27803
LOGRADOUROS (ZEL&_.DORA) 26090
T HADOR DE SERVICOS DE
MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS
PROJETO PIA MANUTENCAO DE EDIFICIOS E . Qualitativa | Habitual / Intermitente | o |27803
LOGRADOUROS (ZELADORA) TOXINAS g) Coleta e industrializagio do lixo. 26090
RUIDO A avaliagdio do ruido foi feita com a metodologia e
procedimentos definidos na NHO-O1 da FUNDACENTRO, com as
TREINADOR PROFISSIONAL DE ; .
OJETO PIA . formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e 69,90 dB(A) Habitual / Intermitent
wi FUTEBOL (INSTRUTOR DE ESPORTES)| 0 "ynites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do il
MTE.
TREINADOR PROFISSIONAL DE F : i
PROJETO PIA FUTEBOL (INSTRUTOR DE ESPORTES) RADIACOES NAO IONIZANTES RADIAGOES NAO IONIZANTES Qualitativa Habitual / Intermitente | 0
“teWork Ambiente
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TABELA DE FATORES DE RISCO
SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSIGAQ GFIP| CA
- RUIDO A avaliagdo do ruico foi fefta com a metodologia e
25%2%? ﬁ'gglg:?cﬁmm' AUXLIAR DE ESGRITORIO, EM GERAL [Procedmentos defiidos ne NHOO1 da FUNDACENTRO, com as
DESENVOL(IIMENTO (AUXILIAR DE ADMINISTRA'GAO) formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 e 28,50 dB(A) Habitual / Intermitente 0
iECONOMICO os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
: RUIDO A avaliagdo do ruido foi feita com a metodologia e
25%’2%2‘%’2,?33?““" DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO  |procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
s R s MUNICIPAL (CHEFEDAU.DEC.E  |formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose lguala 5 | 28,50 dB(A) | Habitual / Intermitente | 0
ECONOMICO SERVICOS) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
. RUDG A aveliagdo do ruido fol feita com a metodologia e
ORI DR MDUSTRIA. | DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO  [procedimentos defindos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
e i L MUNICIPAL (SECRETARIO | C T formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5¢| 2850 dB(A) | Habitual / Intermitente | ©
A DESEN. ECONOMICO) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
- RUIDO A avallagio do ruido foi feita com a metodologia e
gg%%%gl%oalgﬁgssmm, TRABALHADOR DE SERVICOS DE  |procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
ey MANUTENCAO DE EDIFICIOS E formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 ¢| 28,50 dB(A) | Habitual / Intermitente | 0
o e e LOGRADOUROS (ZELADORA) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
ggi’%%gl%o&gﬁgsémm. TRABALHADOR DE SERVICOS DE
SN MANUTENCAO DE EDIFICIOS E UMIDADE UMIDADE Qualitativa Habitual / Intermitente | 0
|EO0NOM|co LOGRADOUROS (ZELADORA)
SECRETARIA DA INDUSTRIA,
COMERCIO, TURISMO E mw&%“g;ﬁggiw MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS| it o i becniinats ] 6
DESENVOLVIMENTO LOGRADOUROS (ZELADORA TOXINAS g) Coleta e industrializago do lixo. "
ECONOMICO )
RUIDO A avaliagdo do ruido foi feita com a metodologia e
procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
2%&?&&&%*"’””"” ‘:}’&:ﬁg”&?&ﬂﬂ&g&?m formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose lgual a 5| 28,50 dB(A) | Habitual /Intermitente | ©
os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
% RUIDO A avaliagdo do ruido foi feita com a metodologia e
DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO  |procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
:iﬂcgg?ag&ié\emcunum MUNICIPAL (SECRETARIO A, P.EM, |féimulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5| 28,50 dB(A) | Habitual / intermitente | 0
AMBIENTE) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
JafeWork - M@0 Ambiente
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TABELA DE FATORES DE RISCO
SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSICAO GFIP| CA
RUIDO A avaliagdo do ruido foi feita com a metodologia e
TRABALHADOR DE SERVICOS DE procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
eI AMBENTE  CULTURA | MANUTENCAO DE EDIFICIOS E formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e| 2850 dB(A) | Mabitual / Intermitente | 0
' LOGRADOUROS (ZELADORA) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RABALHADOR DE SERVICOS DE
EEI0 AMENTE CULTURA | MANUTENCAO DE EDIFICIOS E UMIDADE UMIDADE Qualitativa Habitual / Intermitente | ©
LOGRADOUROS ORA)
RABALHADOR DE SERVICOS DE
ge;gg&asg&%ealcuuum MANUTENCAO DE EDIFICIOS E %cxif:fg%?;sxc:ﬁ:mﬁs;ms;rﬁcc|osos VVOSESUAS| o siativa Mabitual / Intermitente | 0
LOGRADOUROS (ZELADORA) 9 :
RUDO A avaliagdo do ruido foi feita com a metodologia e
procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
gﬁETRUE;:RlA e %::)%&P A%ﬁﬁg?gg-m,%)m GERNL formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e 32 .40 dB(A) Habitual / Intermitente 0
os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexc | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avaliagdo do ruide foi feita com a metodologia e
SRCRETARIA O EDUGAGAO gﬁgg&:gggg%ﬁgg%‘gﬁ“ procedimentos definidos na NHOO1 da FUNDACENTRO, com as
CULTURA INTERESSE PUBLICO) (DIRETOR DE D formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 e 32,40 dB(A) Habitual / Intermitente 0
los limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
DE CULTURA) iy
RUIDO A avaliagdo do ruido foi feita com a metodologia e
DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
i e EDUCAGAOE |\ NiCIPAL (ASSESSORA DE formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose fgual a5 e| 3240 dB(A) | Habitual /Intermitente | ©
DEPARTAMENTO) os limites de tolerancia definidos ho Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avalilagio do ruido foi fefta com a metodologia e
SECRETARIA DE EDUCAGAO E |TRABALHADOR DE SERVICOSDE  [procedmentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com s
Sy MANUTENCAO DE EDIFICIOS E formulas ajustadas para inoremento de duplicidade da dose Iguala 5 e| 32,40 dB(A) Habitual / Intermitente | 0
LOGRADOUROS (ZELADORA) os limites de tolerdncia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RABALHADOR DE SERVICOS DE
e e EDUCAGAOE | \ANUTENCAO DE EDIFICIOS E UMIDADE UMIDADE Qualitativa Habitual / Intermitente | 0
LOGRADOUROS ORA)
HADOR DE SERVICOS DE
SECRETARIA DE EDUCAGAO E MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS . . |
MANUTENCAO DE EDIFICIOS E . Qualitativa Habitual / Intermitente 0
CULTURA LOGRADOUROS (ZELADORA) TOXINAS g) Coleta e industrializago do lixo.
SafeWork - Mei biente
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TABELA DE FATORES DE RISCO
SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSICAO GFIP| CA
RUIDO A avozgao do muido foi feita com a metodologia e
procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
SECRETARIA DE ESPORTES &%%%&mﬁ'ﬂ?dfg%%) formulas ajustadas para inoremento de dplicidade da dose igual 8 5| 32,30 dB(A) | Habitual /Intermitente | ©
) 0s limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avallagdo do rmuido foi feita com a metodologia e
DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
SECRETARIA DE ESPORTES MUNICIPAL (SECRETARIO DE formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 e| 36,40 dB(A) Habitual / Intermitente | 0
ESPORTES) os limites de tolerdncia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
UIDO A avaliacdo do ruido foi feita com a metodologia e
mengﬂs&m&sge procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
SECRETARIA DE ESPORTES LOGRADOUROS (AUXILIAR DE férmulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e 36,40 dB(A) Habitual / Intermitente 0
SERVICOS GERAIS) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
TRABALHADOR;EEsEﬁwcos DE
MANUTENCAQ DE EDIFICIOS E i . . .
SECRETARIA DE ESPORTES LOGRADOUROS (AUXILIAR DE RADIACOES NAO IONIZANTES RADIAGOES NAC IONIZANTES Qualitativa Habitual / Intermitente 0
SERVIGOS GERAIS)
TRABALHADOR DE SERVICOS DE
MANUTENCAO DE EDIFICIOS E : i
SECRETARIA DE ESPORTES LOGRADOUROS (AUXILIAR DE Produtos Fitossanitérios Qualitativa Qcaslonal 0
SERVIGCOS GERAIS)
RUIDG A avallagdo do ruido fol feita com a metodologia e
TRABALHADOR DE SERVICOS DE procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
SECRETARIA DE ESPORTES MANUTENCAQ DE EDIFICIOS E formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 e 36,40 dB(A) Habitusal / Intermitente 0
LOGRADOUROS (ZELADORA) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
TRABALHADOR DE SERVICOS DE
SECRETARIA DE ESPORTES MANUTENCAO DE EDIFICIOS E UMIDADE UMIDADE Qualitativa Habitual / Intermitente | 0
LOGRADOUROS ORA)
[TRABALHADOR DE SERVICOS DE
SECRETARIA DE ESPORTES  |MANUTENCAO DE EDIFICIOS E ?é%*ggﬁ“éﬁzﬂfngmnﬂxfg;&“‘°S°9 VVOB ESUAS| o aikative Habitual / Intermitente | 0
LOGRADOUROS (ZELADORA) g .
RUIDO A avallagio do ruido foi feita com a metodologia e
procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
SECRETARIA DE ESPORTES Iﬁ?@bﬂ?&%ﬁ%ﬁ?&ms, formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 e| 36,40 dB(A) | Habitual / Intermitente | O
0s limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
afeWorkMelo Ambiente
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SafeWork - Meio Ambiente, Medicina e Saguranga do Trabalho
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TABELA DE FATORES DE RISCO
SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSIQAO GFIP| CA
RUIDO A avallagio do ruico fol felta com a metodologia e
SECRETARIA DE VIACAQ gﬁgﬁ;ﬁ&%’gﬁggﬁ%ﬁ“ procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
OBRAS E URBANISMO } INTERESSE PUBLICO) (DIRETOR DO D férmulas ajustadas para inoremento de duplicidade da dose igual a 5 e 58,90 dB(A) Habitual / Intermitente 0
‘los limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
DE TRANSPORTES) MTE.
RUIDO A avaliagdo do ruido foi feta com a metodologia e
SECRETARIA DE VIAGAO DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
OBRAS E URBANISMO MUNICIPAL (ASSESSOR DE férmulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e 58,90 dB(A) Habitual / Intermitente 0
DEPARTAMENTOQ) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-1§ do
MTE.
RUIDO A avallagdo do ruido fol felta com a metodologia e
SECRETARIA DE VIAGAQ DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
OBRAS E URBANISMO N MUNICIPAL (CHEFE DO SETOR DE formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e 95,80 dB(A) Habitual / Intermitente 0
BRITADOR) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO
SECRETARIA DE VIAGAO, MUNICIPAL (CHEFE DO SETORDE  |RADIAGOES NAO IONIZANTES RADIAGOES NAO IONIZANTES Qualtativa Habitual / Intermitente | 0
OBRAS E URBANISMO BRITADOR)
DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO
SECRETARIA DE VIAGAQ, MUNICIPAL (CHEFE DO SETORDE  |VIBRAGOES a) Trabalho com méquina brtadeira Qualitativa Habitual / Intermitente | 0
OBRAS E URBANISMO BRITADOR)
DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO
SECRETARIA DE VIAGAO, MUNICIPAL (CHEFE DO SETORDE  |Particulado Respirével 0662mg/m* | Habitual / Intermitente | 0
OBRAS E URBANISMO BRITADOR)
RUIDO A avaliagio do rmido foi felta com a metodologia e
procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
ggg:?; S:BRE;'GSAO' &ﬁ;ﬁgég&;’:ﬁ PRALOES formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e 88,56 dB(A) Habitual / Intermitente 0
os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
SECRETARIA DE VIAGAQ, ELETRICISTA DE INSTALACOES .
OBRJ{_\_§_ E URBA_EIISMO UDANTE GERAL) RADIAGOES NAO IONIZANTES RADIAGCOES NAO IONIZANTES Qualitativa Habitual / Intermitente 0
SECRETARIA DE VIAGAQ, LETRICISTA DE INSTALACOES
OBRAS E URBANISMO (AJUDANTE GERAL) UMIDADE UMIDADE Qualitativa Ocasional 0
RUIDG A avaliagdo do ruido foi feita com a metodologia e
SECRETARIA DE VIAGAO MOTORISTA DE CAMINHAO (ROTAS  |procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
OBRAS E URBANISMO ! REGIONAIS E INTERNACIONAIS) formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e 72,20 dB(A) Habitual / Intermitente 0
(MECANICO) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
MOTORISTA DE CAMINHAO (ROTAS
SECRETARIA DE VIAGAQ,
OBRAS E URBANISMO REGIONAIS E INTERNACIONAIS) OXIDO DE FERRO 0,656 mg/m*

MECANICO)




SafeWork - Meio Ambiente, Medicina e Saguranga 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 EXPOSICAO GFIP| CA
MOTORISTA DE CAMINHAO (ROTAS
SECRETARIA DE VIAGAQ, MANGANES E SEUS COMPOSTOS f) Utiizaglio de sletrodos
OBRAS E URBANISMO ;ﬁgg:ggf INTERNACIONAIS) contendo manganés; 0,026 mg/m*® Qcaslonal 0
MOTORISTA DE GAMINHAO (ROTAS
SECRETARIA DE VIAGAO, REGIONAIS E INTERNACIONAIS) Oxido de zinco 0,042 mg/m® Ocasional 0
OBRAS E URBANISMO (MECANICO)
MOTORISTA DE CAMINHAO (ROTAS
SECRETARIA DE VIAGAO, REGIONAIS E INTERNACIONAIS) HIDROXIDO DE SODIO 0,056 mg/m® | Habitual / Intermitente | 0
OBRAS E URBANISMO (MECANICO)
AGENTES QUIMICOS (ACIDO FLUORIDRICO) O que determina o
MOTORISTA DE CAMINHAO (ROTAS
SECRETARIA DE VIAGAQ, beneficio € a presenga do agente no processo produtivo e sua .
OBRAS E URBANISMO nggﬁ:ﬁgﬁ INTBRNACIONAIS) constatagdo no ambiente de trabalho, em condico (concentragdo)| 0017 MM’ | Habitual /intermitente | 0
capaz de causar danos & salde ou & integridade fisica.
AGENTES QUIMICOS  (HIDROGARBONETOS E  OUTROS
SECRBTARADEVAGAD MOTORISTA DE CAMINHAO (ROTAS  |COMPOSTOS DE CARBONO - OLEO QUEIMADO) O que determina
OBRAS EURBANISME’) : REGIONAIS E INTERNACIONAIS) o beneficio é a presenca do agente no processo produtivo e sua Qualitativa Habitual / Intermitente 0
(MECANICO) constatagio no ambiente de trabalho, em condigdo (concentragéo)
capaz de causar danos a salde ou A integridade fisica.
RUIDO A avaliagdo do ruido foi feita com a metodologia e
SECRETARIA DE VIAGAO MOTORISTA DE CAMINHAO (ROTAS  |procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
OBRAS E URBANISMO 4 REGIONAIS E INTERNACIONAIS) formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose Igual a 5 e 62,70 dB(A) Habitual / Intermitente 0
(MOTORISTA) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avaliagdo do ruido fol feita com a metodologia e
SRORE ARG gé’gmr&"lﬁ%m:’c‘?gﬂﬁg; AS  loracedmentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
OBRAS E URBANISMO ’ (OPERADOR DE MAQUINAS formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 e 97,18 dB(A) Mabitual / Intermitente 0
os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-18 do
RODOVIARIAS) MTE
. MOTORISTA DE CAMINHAO (ROTAS
SECRETARIA DE VIAGAO, REGIONAIS E INTERNACIONAIS) k :
OBRAS E URBANISMO (OPERADOR DE MAQUINAS RADIAGOES NAQ IONIZANTES RADIAGOES NAO IONIZANTES Qualitativa Habitual / Intermitente | 0
RODOVIARIAS)
. MOTORISTA DE CAMINHAO (ROTAS ,
SECRETARIA DE VIAGAO, REGIONAIS E INTERNACIONAIS) VIBRAGOES a) Trabalho com pé caregadeira, retroescavadsira, rolo . L .
OBRAS E URBANISMO (OPERADOR DE MAQUINAS compactador, escaveira, motoniveladora, Quattative Habital / Intermitente .| 0
RODOVIARIAS)
RUIDO A avallagdo do ruido fol felta com a metodologia e
SECRETARIA DE VIACAO TRABALHADOR DE SERVICOS DE |procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
OBRAS E URBANISMEG MANUTENCAQ DE EDIFICIOS E formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose Igual a 5 e| 5890 dB(A) Habitual / Imermiw
LOGRADOUROS (ZELADORA) os limltes de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do SaleWo o Trabalh

MTE.
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TABELA DE FATORES DE RISCO
SETOR CA_BGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSICAO GFIP| CA
TRABALHADOR DE SERVICOS DE
gggi?é’ﬁ:‘aiﬁmgm- MANUTENCAO DE EDIFICIOS E UMIDADE UMIDADE Qualitativa Habitual / Intermitente | 0
LOGRADOUROS ORA)
SECRETARIA DE VIAGAO, TRABALHADOR DE SERVICOSDE |\ ~paORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS . ; ‘
oy St e MANUTENCAO DE EDIFICIOS E T e Qualitativa Habitual / Intermitente | 0
LOGRADOUROS (ZELADORA) @) Coleta e industrializagio do lixo.
ok RUIDO A avaliagio do ruido foi feita com a metodologia e
UNIDADE DE ATENGAO procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
[PRIMARIA EM SAUDE DA %ﬁTﬁggggggE@iﬁwm formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e| 4420 dB(A) | Habitual /Intermitente | 0
FAMILIA - UAPSF os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
UNIDADE DE ATENGAO 13030
PRIMARIA EM SAUDE DA miTgﬁchgusf:gggigU%ﬁAune Acido Peracético Acido Peracético Perax Rio 0,2 Qualitativa Habitual / Intermitente | 0 |07878
FAMILIA - UAPSF e 17523
UNDADE DE ATENGAO MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECGIOSOS VIVOS E SUAS
e nclart s g AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE  [TOXINAS a) Trabalhos em estabelecimentos de sadde em contato| o .. b i | o J1ENTO
FAMILIA - UAPSF (AUXILIAR DE SAUDE BUCAL) com pacientes portadores de doengas infecto-contagiosas ou com 13030
manuseio de materiaie contaminados;
UIDO A avaliagio do ruido foi feita com a metodologia e
UNIDADE DE ATENGAO e e e R s |procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
PRIMARIA EM SAUDE DA (NUTRICIONISTA) férmulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e 42 80 dB(A) Habitual / Intermitente 0
FAMILIA - UAPSF os limites de tolerdncia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avaliagio do ruido foi feita com a metodologia e
UNIDADE DE ATENGAO i i o i procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
PRIMARIA EM SAUDE DA (PSICOLOGA) formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e 42,80 dB(A) Habitual / Intermitente 0
FAMILIA - UAPSF os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avaliagio do ruido foi feita com a metodologia e
UNIDADE DE ATENGAO g}':g;ﬁﬁggs"(%iggfgﬁ“ procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
PRIMARIA EM SAUDE DA INTERESSE PUBLICO) formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iguala 5 e 23,50 dB(A) Habitual / Intermitente 0
FAMILIA - UAPSF RECEPSIONISTA) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
oA RUIDO A avallagdo do ruido foi feita com a metodologia e
UNIDADE DE ATENGAO procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
PRIMARIA EM SAUDE DA am‘fg':ﬁ %%ﬁg‘{'go PUBLICO  srmulas ajustadas para incremento de dudlicidade da dose igual a 5 e| 4420 dB(A) | Habitual / intermitente | 0
FAMILIA - UAPSF os limites de tolerancia definidos ho Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
SafeWork Ambiente
do Trabalho




SafeWork - Meio Ambiente, Medicina e Seguranga 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 EXPOSICAO [GFIP| CA
MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS
UNIDADE DE ATENGAO DIRIGENTE DO SERVICOPUBLICO  [TOXINAS ) Trabathos em estabelecimentos de sadde em contato] o . provon
PRIMARIA EM SAUIDE DA MUNICIPAL (DENTISTA) com pacientes portadores de doengas infecto-contagiosas ou com PRPe sl
|FAMILIA - UAPSF manuseio de materiais contaminados;
RUIDO A avaiiagdo do ruido fol feita com a metodologia e
UNIDADE DE ATENGAO procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
PRIMARIA EM SAUDE DA 3‘3.'«?57:"5 gﬁ’gg’ggé‘ggf&%ﬁ’sr | formulas ajustadas para incremento de dudlicidade da dose igual a 5 e|  48,00dB(A) | Habitual / Intermitente
FAMILIA - UAPSF os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.,
UNIDADE DE ATENGAO MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS
d DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO TOXINAS a) Trabalhos em estabelecimentos de sa(de em contato : | ISENTO
PRIMARIA EM SAUDE DA MUNICIPAL (MEDICA GINECOLOGISTA)|com pacientes portadores de doengas infecto-contagiosas ou com|  Qualitativa Hiubiet/ irsermitente 13030
(
FAMILIA - UAPSF manuseio de materiais contaminados;
RUIDO A avaliagio do ruido foi feita com a metodologia e
UNIDADE DE ATENGAO [procedimentos definidos na NHO01 da FUNDACENTRO, com as
PRIMARIA EM SAUDE DA PUNGIPAL (MEDICO PEDIATRA, . |formulas ajustadas para incremento de dupiidade da dose igual a 5| 48,00 dB(A) | Habitual/ Intermitente
EAMILIA - UAPSF os limites de toleréncia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avaliagio do ruido foi feita com a metodologia e
UNIDADE DE ATENGAO procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
PRIMARIA EM SAUDE DA ENFERMEIRO (ENFERMEIRA) formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 e| 52,50 dB(A) | Habitual / Intermitente
FAMILIA - UAPSF os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
UNIDADE DE ATENGAO MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS
) TOXINAS a) Trabalhos em estabelecimentos de salide em contato . . - 13030
JPRIMARiAEM SAUDE DA ENFERMEIRO (ENFERMEIRA) com pacientes portadores de doengas infecto-contagiosas ou com Qualitativa Habitual / Intermitente 0 ISENTO
FAMILIA - UAPSF manuseio de materiais contaminados;
RUIDO A avaliagio do uido foi felta com a metodologia e
UNIDADE DE ATENCAO procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
PRIMARIA EM SAUGE DA BECEﬂggR%EAE'ZﬁRWGEM (TECNICO lf6/mulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5¢| 5250 dBA) | Habitual/Intermitente | o
FFAMILEA-UAPSF os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avaliagio do ruido foi feita com a metodologia e
UNIDADE DE ATENGAO TRABALHADOR DE SERVICOSDE  [procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO, com as
PRIMARIA EM SAUDE DA MANUTENCAO DE EDIFICIOS E formulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose igual a 5 e 23,50 dB(A) Habitual / Intermitente 0
FAMILIA - UAPSF LOGRADOUROS (ZELADORA) os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do
MTE.
UNIDADE DE ATENGAO TRABALHADOR DE SERVICOS DE . 12598
PRIMARIA EM SAUDE DA MggUTENEQggE EDIFICIOS E UMIDADE UMIDADE Qualitativa Habitual / Intermitente 0 ISENTO
ILIA - UAPSF LOGRADOUROS (ZELADORA) - :
FAM ~feWork
e Seguranga Opff rabalho



mailto:safework@safeworksst.com.br

SafeWork - Meio Ambiente, Medicina e Seguranga do Trabalho
Rua Rio de Janeiro, N° 1939 - MEDIANEIRA - PR
Fone: 45 3264 5085
E-mail: safewark@safeworksst.com.br

TABELA DE FATORES DE RISCO
SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSWAO GFIP| CA
UNIDADE DE ATENGAO TRAEALHADOR DE SERVICOS DE
PRIMARIA EM SAUDE DA MANUTENCAO DE EDIFICIOS E ;"éi’fﬁfg‘i‘g&i?ﬁ; Pﬁism:s J:III:ECCIOSOS VNOSESUASI  qusiitativa Habitual / Intermitente | 0
FAMILIA - UAPSF LOGRADOUROS (ZELADORA) 9 RPN 25 Ty

SafeWork {Méio Ambiente
@ do Trabalho



mailto:safework@safeworksst.com.br

£
=,
§9__fé\i'or5

evvori FORMULARIO DE AVALIACAO

Emm:(jrks-m rna Parto (brnstan 0

Nome: M AL QTTO WiNTEL Setor: C 4B na MmN ¢ 'OAL

Fungido: .E— o /‘,q_q_o nA Cargo:

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
Do§ 500 | 431 5§ i I VS B | IR0 0L.04 26,9 | drz

Quimico

Qinicio Qfim
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (Umin) | J/min) V(L)
 —g
\
‘-._\
\L\L
"-‘_.__\
\
\
Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
A Trabalho um ciclo Ciclo/Jornada Tiipoiinto B.Umido ou IBUTG
______________‘_
_‘_‘_‘_‘_——-‘_
MM DATA: (1 / I/ 1S
L____-f—/
ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento{s) acima descrito(s)



-+ 1
)
SateWork FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa: !
?u‘m’v&l YN Mun{c o e (0 pineem
Nome: CLEOMICE STAENSuE |5 Jacld ((Liavicea)

Funglo: 27 1.0 100NA S
Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento: .
o ] =

Anonnamg/lmeﬁaﬁndu durante as avaliagdes:

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
DOSsYO | (3235 -~ | — (6:39 | otro4 | 387 | Q/F
Quimico

Qinicio Qfim
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (/min) | )/min) V(L)

Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Kppuesucito Trabalho um ciclo Ciclo/lornada Temp. Globe B.Umido ou IBUTG

Q&Mﬁ%}(’ DATA:Q4/ Q¥ 2015 W,

Lf_/_r L

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



SEENTor: FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa
m D Muwaezoazos pe e 2Rasa 00

Mﬁ%wmgﬂm
Funcdo: Qes por s Ay etfesere 3evonl c"”‘/ﬂss, A s w0 Tna i o

Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:

F

[N
Anoﬂnalidadellnterfer&nclas durante’as avaliacdes:

| ghna A Letovae.

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
WHE0O | 11om |~ — (S (ol0) [H330| 2/
Quimico

Equipamento | Amostrador Substancias Inicio | Pausa | Retorno | Fim (c:i;:::; )3:‘ '::‘} V(L)

Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
el Trabalho um ciclo Ciclo/Jornada Temp. Glvna B.Umido ou IBUTG
DATA: 2 g H /s W
Airton Valdecir Schmitt o a7
ASSINATURA BERRESENT ANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



§9f2!’!9"‘ FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa:
fREPE\‘l‘u&A Do municieio be £R7c PRA 6 ©O
Nome: /AR LIGE BoSANE  woaAsioK | 5" Bop  nieTRATIVO
Fungdo: PRovo codo | Rece fcAe Cargo: RonisyewTE nnmmnmmﬁ@'
Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:

~ o fRegac | Li Ac Ao .

(o] Euwci LO [ S
D TenpimenTO Ro POPLICO.

Anormalidade/interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
oS 500 | 0f 10| - — el |s] A5s | G42
Quimico

Equipamento | Amostrador Substancias Inicio | Pausa | Retorno | Fim (c:";:::; )3:‘ '::‘) VL

Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
SqpaAnto’ | it umcdo | Cicoflornada | TO™P-Slobo | o imido ou IBUTG

paTA /6y 1O

REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



Safevaork

FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa:
/ e a6 Zm’/ ﬁwﬂﬁ
Nome: /V}] ot 04 (‘Gm/v\' Iseor Jos o Ao Socipl

Fungio: A Snaa/ Cargo: ' , . 14 Y Ot/0
Ativldnd-s du,mohldu[ﬂpo :h E ulpamento

4.,_;.717 0N & P e .ﬁ""’-_

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
DosS &0 | fHedy | — = S:3H lolloo |433 a3
Quimico
Equipamento | Amostrador | Substdncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim ::';:n";:’) )3::":‘) vy
Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
PP | orabiaiio um ciclo Ciclofiornada | T®™P-Globo | o mido ou IBUTG
/‘VOH;'Q';:"Q.M DATA:7 X joZ o 7S ’ / ‘]

: o

ASSINATURA REPRQSE NTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizacdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



Sa‘evaork

Vo bt Babme s a2 Tk

FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa:

U

Nome: A)LAN VIN(CUS |

0 BM@H DO

Z

setor: (ONTAB{LIADE

Fungdo:  ~ AHADOR Sarpm ADOIR
Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento: ()5 ) [~ COM QUTADOK [ s PRESSOA
NV JNC 2 40224 REGisiRADORA — ATI UL PALES
1640 DE EMPENLO ROCas DE RELATROS  corTAReR)
CAES Aot £ LT 74 A 0 D fPlg |
/ 4 41 ArLE A 4 N & (6 T AnA O AUTAANS
alidade]Interferéncias durante as avaliagde )
Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
vz -so0 | £313( | — — A1 | PiSoloey |22
Quimico
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim ;:‘;:::: )3:‘ '::1) VL)
Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
BNt |  kilie um ciclo Cicloflormnads | TEP- 81000 | 4 imido ou IBUTG
(/ / ‘&vﬁ pATA: % 703 /1S
ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



f+3
=,
Sa‘év%or[&

St FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa: p
Lok el e d ik Busods B
Nome: JRidh - (Racolianec [5tor Conkaln bidadf
Funcho: JDpls Qi Cavcncar~ | oy di  Execucan -
A nvolvidas/Tipo de Equipamento: A0 F !
ol ;, / \ 3 (2 e -
= boiila O o o —A fa * S
Anormalidade, ‘rferém:lns durante as avaliacdes:
Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
Jo £z = ~ (2 \qoiso |26y | G203
Quimico
Equipamento | Amostrador | Substincias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (?'J'::::; Il?:m) V(L
Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Equipemento | -+ abaiho um ciclo Cllofsomada | To™P-Slobo | o \imido ou IBUTG
<D
&D‘l 8 pATA: 097 07 019
Y, 0994 % =
ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utilizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)




£
=
Sa{é\i@_grh

e FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa:. _
zﬂeﬁs\’wm Do Muny L DE DATO s pos
Nome: //le"e 1(:9659,_0 fles/=n/| Setor: L NG S
Funcdo: ) 529/ TRy FAAD Crgo: Tzl DE EXEHAD
Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento: / 7
, TE = 8. co QO /[ Tt O =
ZNG = FR2u e ] s D /=e vi =
Inve £5 Ao EfoR/ ESIECF7 o0 .
Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagbes:
Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
$nS@o | Ll — — |#m o507 G005
Quimico
Equipamento | Amostrador Substéncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim E“;:‘;:} )3:‘ Tn) V(L)
Temperatura
Equipamento | TPUATE | Tom e Ciclol?:mda Temp.Globo | o' | T utBuTe
h—‘_—-'—‘—‘___‘—-

ASSINATURA SAFEWO

Atestado de utilizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)

7



£
1
Sa‘g.a\iaork

St b, Yabnar + ey 4 e

FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa:

Fungdo: pg sPonGA vEL PEW TRIBUTADN

”Setor:

[PREfE iTURA DO mumici@io D€ Ao RRACADO
Nome: ,.1/&2- A LARAR WEeNER EULE

TRI BUTACAD

Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:

pCarEo: ACENTE DE ExXECUGAQ

= LanNcpmEnTo € ARREANICAD

- = e—
= » i b

el

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
l- 00 | (23 e = A2y | & | 264 Fo>
Quimico

Equipamento | Amostrador Substéancias Inicio | Pausa | Retorno | Fim ::‘;:nk;:; )m ) VL)
Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco

EQUPaento |  Trabaliho smcdo | Cicloflorads | TVSlobo | o mido ou IBUTG
&L,M:igugmz DATA: 99/03/ 301G |

ASSINATURA REPRESENTANTE

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



4
Sa‘evaork

FORMULARIO DE AVALIACAO

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leg Dose
s Saol 3.7/ - - il | SO | iz (G5
Quimico
Equipamento | Amostrador | Substincias | Inicio | Pausa | Retomo | Fim (‘:‘l’:n“l:; )3:1':1, v
Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
EQipamanto | o Saiho um ciclo Ciclo/omnada | Te™P-Slobo | o Lmido ou IBUTG

DATA: _ﬂﬁj QZ/ ﬁ

“sllarons drewonk
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)




SafeV)ork

DERINN FORMULARIO DE AVALIACAO
EQ g éb setor: Ror. JinA_con
Fungaos/ Cargo: I '

AﬂvidndeJdesamo sﬂ'lpo de Equipamento:

fanooile adntimtte s Ttals

Anormalidade/Interfer&ncias durante as avaliagdes:

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leg Dose
KIS\ 34| — | — | fer ove |Zoy 2205
Quimico
Equipsmento | Amostrador | Substincias | Inicio | Pausa | Retomo | Fim | QiMice | Qfim | .,
(L/min) | )L/min)

Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
EQUIPIOD | raaiho um ciclo Ciclo/iomada | T2™P-Slobo | 4 Uimido ou IBUTG

DATA: 0%/ 0% IS , arser 7
ASSINATU SENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Jehn Jeferson Weber Nogari
CPF: 056.669.419.09
Munic. de Finangas

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



!-I
§9f9ﬁ95’-‘; FORMULARIO DE AVALIACAO

T pwilinn Wanicipal Ol PAD Bageds

Nome: 17] i i/ olmitgngn  |Son [ladiglintin Sotiad
Funcao: /740 iato it S 0C0N carwcaﬂo,ﬂe\ao}lm Crdppscomad L

_Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipgmento: |, § 1 = 0 /

o B /

lidade/Intesferénciag durante as avaliagdes: ./

AR ek 3 Eans, Lot il

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min)

Leq
VSO ITIRY — — [[5:34 laz00 [ 43 | F3 4

Quimico

Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim :3"':;:; ,3:‘ '::') V(L)

Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Saipinanto Trabalho um ciclo Ciclo/Jornada Tomp.Siba B.Umido ou IBUTG

ﬁ:—aﬁ——— paTA: 92 105 74

ASSINATURA RéﬂéENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



Sa’evao rk

== FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa:
PLETG 7uts mowi Lisde  EMo B sasrse . PL

Nome: Jyuil MuBesw Rosinshl  [Setor epco

Fungdo: DSscssoR D€ wopeamc | ST ASSESS0L ¢ bouekno

Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:

¢ Ncom Pomug Pw,le.wos DESWNC _RE FOCeM oS

e PMfcivo Ou O bwmPavuo ™ » v
OVGS COMPLOMI 5508 , ENOMIND 5 DOCUMENTOS 7 DUTROS © R esos

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido

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

5 -500 | 10773 ~ | — Wy |oteos | 5% 2| L3/

Quimico

Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim ﬁ';::;:; )3:: r::') VL)

Temperatura

5 Temp. B. seco
Ponto de Tempo de Ne Tt Globe Temp. eoupl-nure

Equipamento | . iho i elilo Ciclo/Jornada B.Umido

J—w’:} N z—wx_dai-._ paTA: 04/0%/_15 f’ ,' | 5

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizacdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)




-+
o
SafeWork
i FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa: PR EFec i TURA Mvn i, 0RL Ve Pate PrRAcA o

Nome: JoHNNY MARG@S WUTzZ ke Setor: CNBENHRAR: A
Fungdo: ENGCNTHe e cCiViL Cargo: gyeeNHE Lo C'VI'L
Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:
EiAPofACAe DE (ROTETDS , ORSAME JTOS DE obRAS
DIVERS AS TAS ComMo : FAVIMENTAGFD, €D] FichASoes (TOLCAS, ETe,

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliacdes:

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq

Dose
UK -seo W20 | — — @02 |1 1958 | L

Quimico

Equipamento | Amostrador | Substincias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (‘:jl':“";‘; ,3:::‘) 10

Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Equipamento | 1 sbalho um ciclo Cidofiomada | T*™P- 61000 | & ymido ou IBUTG
/

' rﬂmg Yrorce- ‘/J‘*’tjﬁ pata: 09/0%/ 1S

ASSINATURA REPRESENTANTE

SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



Sa‘fevaork

o 8 FORMULARIO DE AVALIACAO

T dalitia o bk B .
Nome: mg‘!b 6“:2“1@ EQG'&’D Setor: ,MAM-M .

Fung3o: Cargo: e Al .
Atividades dcunvolvidasfl’lpo de Equlpamlnto: i Ao CJ}V\ Vi "

3 ¥ 9 .ﬂ‘ oA A
AAEAN. Al mm...AMM'm

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido

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

o8 -yeo | Ao — L3y Wwiroo 193 3 374

Quimico

Equipamento | Amostrador Substancias Inicio | Pausa | Retorno | Fim :S::;:} )3: '::‘) V(L)

Temperatura

Ponto de Tempo de N2 Temp. Temp. B. seco
Equipamento |  yrabetho umddo | Cicloflornada | P-S10b0 | g ymido ou IBUTG

Dbl QEQL_ paTA: ©903 1515

ASSINATURA REPRESENTANTE

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagSo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



£
o
§§!§._.h9'_‘!£ FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa:

Fﬂ@ Bl T 0A ﬂ'?w_m’z‘um o Pavo Prsceveo
Nome:pqnicon) £ DE pLiU8ina Setor: 0.8 '//A/FOI?AM?-',’M)

Fungdo: r4 o S TE DS T Cargo: /) AR oA cOR PpoF 8¢ onpl 08 SibTm

(W)

v

Atividades desenvolvidas/Ti
S

po de Equipamento:
% Ac

Jre

NF

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
N-500 /42 | ~ — Loty 1000l 7433 103/
Quimico
Equipamento | Amostrador | Substincias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim ::’;::;:; }S:"":‘) V(L
Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B, seco
BPRESIG | vehalho um ciclo Cidifiomada | TSIk | - o eido ou IBUTG

M W DATA: (/o H1&

KQ@ATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utilizag8o do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



£
=
Sa"ia\."aorlj~

ki, Sl & gy

FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa:
ﬂflc&:ﬂuﬂn municiéhy O Q’%ro bRPréHOQ

Nome: oy (GROSS

HEnms(nG,

Setor: A Dnniaf STRPGHT .

Fungdo:

Cargo:

desenvolvidas/Tipo de Equipamento:

1 Re Ay 1ARICAS Q- Adap, JiSTORIN D€ Uctitang CARTOR OF

L0

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
208 sl el | —~ | — 1/5-34101:d0 W35 0,34
Quimico
Qinicio Qafim
Equipamento | Amostrador Substancias Inicio | Pausa | Retorno | Fim (Umin) | J/min) V(L)
Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Equipamento | . obalho umcico | Ciclo/lornada | TP S19b0 | 5 mido ou IBUTG
DATAN O Zas— i il
e e
ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizag8o do(s) equipamento(s) acima descrito(s)




2
Saf:\faork
b d bt FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa: 42 . Fe/ derA o mocict (7@ e %AS) [5240?40&

£
Nome: Yorion Backes Setor: & Lo i AR (A
Fungdo: 0@t e o Cargo: 19{/jo o+ 2 & /
Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:
2 = ore

cQUCO € fe oLRAS.

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido

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

sso |0q20] — | — Al WS/ Yy S | o

Quimico
Qinicio Qfim
Equipamento | Amostrador Substéncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (Umin) | W/min) V(L)
Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
S Trabalho um ciclo Ciclo/lornada e (Mot B.Umido ou IBUTG

4
/4

ft/? ;4_7“ L\ DATA: ﬂ/ 1071 _L(

Atestado de utilizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)

ASSINATURA SAFEWORK




aaboad FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa:

Z/&qg 28 se Homgatn pE Moo SmeanO
Nome: Lo ) HIIN Setor: L vienw Al
Fungdo: - - i Cargo:

Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:

AN D EAFe g5 [LHEY5.

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliacdes:

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
s - SO0 | 0g 10| ~ =r RS RY AR 22y
L~ v r o
Quimico
Equipamento | Amostrador Substéncias | Inicio | P Qiiclo Qfin
ausa | Retorno | Fim (/min) | )L/min) VL)
Temperatura
Ponto de Tempo de N2 Temp. Temp. B. seco
S Trabalho um ciclo Ciclo/Jornada Tomnp Siohe B.Umido ou IBUTG

oATA: 1091 /5

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

= 7 7

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



2
f v@
SafeWork
L ichi £ 8 FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa: ' /
Nome: l’ '#“‘“m;am 7 j. m. & M'FQL%[%QMW Ad

Fungo: [l 0 Ad rnuneshadlird e A 9hnde. (1L vuce
Atividade$ nvolvidas/Tipo de Equipamento: e 7

= bl T Lovpatadn — ohads tacaa a1t !
{ QAL Jien , Lo les Odien O  dadlpl
%ﬁ &7 OGS ] B i z
alidade/Witerferéncias durante as avaliacdes:
Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
pi-de) [3:3 | ~ ~ X1 wgt Y90 | 003
Quimico

Equipamento | Amostrador | Substancias | Inicio | Pausa | Retono | Fim (‘:’I'::‘l:; )L‘}:';’ v

Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Sk Temp. Temp. B. seco
Sutpansenta Trabalho um ciclo Ciclo/lornada Ty & B.Umido ou IBUTG

DATA:@_@@@ L"_g — —

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizag3o do(s) equipamento(s) acima descrito(s)




Safe\lbork

e L Bt e+ s 1 Tk

FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa:

Mumédm o

pol& 6hocp-d©

o MWMDLOCO-O

'y

Nome: V\l).
tivi s de

m&uM_ rgo:

vidas/Tipo de Equipamento:

NB0c 00 ol_ ot rindlr  Bficocs  I0iius Ol

Mtﬂoaﬂ Imeo ywviu oo Toe CW)MM \9{-&

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliacdes:

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno _ Fim T (h:min) Leq Dose
500 10990 =1 = (013 |00 :57 Hs, 50 | UHT
Quimico
Equipamento | Amostrador | Substincias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim :’J':“l:’) ):}:‘:::‘) Vi
Temperatura
Ponto de Tempo de N2 Temp. Temp. B. seco
Equipamento | v . balho umcido | Cicloftornada | "*™ €% | g.umido _ L
pata: 0901/ 45 < ;
ESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



Sa’eV’ork

b FORMULARIO DE AVALIACAO

MU CiPlo DE BTO  i4GAo0

Nome: A@.N 1L g ?-&QS‘E_ Setor: PA—g,u MU/ e 24,

Fungio:” % = —e O e

Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:

I P ":_!/uau- o) N~ s X Teas

4

4

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

{= ‘ MU (G £pmni)r5» ﬂwdﬁ, Immcﬂ-—%coms,ﬁjﬁx

,Eﬂ_gu!f/:-’ dodn o debrbing Dos-so0 (1073 - 77.27] -

54, 3 JBA) Lay

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
Pemmpa e
/ =
_.—-/

-/

Quimico

Equipamento | Amostrador Substéncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim zm )3:: r::') V(L)
Temperatura

Ponto de i ¥ de N2 Temp. Temp. B. seco
Equipamento Trabalho ::: z;{o Ck]o,jomda Temp. Globo B.Umido ou IBUTG
&‘i&- % pATA: 9 70X/ S
ASSINATURA REPRESENTANTE SAFEWORK

Atestado de utilizagSo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)




4

§E»‘9~v§—9 1§ FORMULARIO DE AVALIACAO

Ruido
Eﬂlllplmemo Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
(DS -IDIg20] — — 140z | W5 [ Y5 50| %
Quimico
Equipamento | Amostrador | Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim :‘,m }3::;:“ vy
Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
BpARamesto |  vrakitho um ciclo Ciclofiornada | TO™P-Sl0bo | - o i mido ou IBUTG

C’YYO«»Q\,?_J Keehlew  oarsR0FQ0S

ASSINATURA REPRESENTANTE ASS” ATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



-+
5
SateWork FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa:
Munt oty ge oo Dicosas
Nome: ¥ i 5 m , | Setor: P\}'{ L
Funggo: ) PE\ cargo: Lt o, by ot o9
Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:  _ do y 4
/] ' Of X L6 iy
[we] He Com >
RACUNED < R ]
Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes: . -
- _ F : ; A
Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq z.Dm
Zd-vxolpfizes| — | — 1@ laards Ks ool A7
Quimico
Qinicio Qfim

Equipamento | Amostrador Substancias Inicio | Pausa | Retorno | Fim (Umin) | )/min) VL)

Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Equiptmants | rvabulho umciclo | Ciclo/lornada | TeMP-Glob0 | 4 \imido ou IBUTG
QOWM kﬂ'D{lU) DATA: (A/0} /1S
ASSINATURA REPRESENTANTE SINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



2
h—
Sa’é\l%ork

e b, B

T

FORMULARIO DE AVALIACAO

mm.“ /LA//I/ L/ﬂw rfnﬂfﬁ‘u 5/1,9@%7

Atividades de

nvolvidas/Tipo do Equipamento

» Bs ofinolcdt rao Qobrrwnyi’m,b-‘)oo "rns:Hn
ol A ; .

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
| -saio\ Pz | ——| — | (07 g7 | ZE00 |42
Quimico

Equipamento | Amostrador | Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (?‘/::':3 )3::;:') VL)
Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco

Equipamento | o shelho um ciclo Cidafiorowds | T Sl0bo | mide ou IBUTG

bggngmg G—'Qk'mgﬁa oaTa:(10% /)

ASSINATURA REPRESENTANTE

7
A

SSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



eSSl FORMULARIO DE AVALIACAO
‘""”""/mbwo vE fpro Dipeazo

Fun;io i it Cargo:

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagbes:

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
-8 | 734/ — — 7733 (IO (29,60 | (e/F
Quimico
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim zj;::;; )3::;:' ) A (8]
Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
BEpSaetD |  rabiio um ciclo CdofSorsnd | TG00 | o ovido ou IBUTG

Weamey, oto. Gpnis  DATAZYOH/LS

ASSINATURA REPRESENTANTE

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



£
h—
Safev'aork

R e FORMULARIO DE AVAIJACAO
Em 3
184 v calzo Phro dPaGADO
Nome: ﬂ?ﬁﬁszHq A S. AVF = Setor: FZOCJPADO&'/J

Funsdo: LR0ctbAPS: Comodol Mo L | 8% (olydpdorn 1w cxPAC

Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:

ﬂb@g?_ﬁiifz%z_m%gs_&m_mmﬂr Ao
| SUMDIcO v Y CIero

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min)

Leq
S-JU) |20 | —— | — |2 |EO5/ | HS,58| CPAR

Quimico
Qinicio Qfim

Equipamento | Amostrador Substéncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (L/min) | )L/min) V(L)
Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B, seco
Equipamento |  rrabatho umddo | Cidoftomada | T™™P- 61000 | & imido ou IBUTG

O
Mk- DATA: 706/ /S~

ASSINATURA REPRESENTANTE

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



e
Sa‘i:v‘aork
b avbcdudhobest FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa: /Z/A/"f Uﬂ/O NE /4,;“(] Hrac 400

RNV SHEY;

Fungio: clnefy do GobiagtQ

setor._Cluaficcnole Gobumid ¢

Atividades desenkolvidas/Tipd le Equipamento:

ols Qi Qs s

e ko pkc e

RN QASD, a.xgmd.o

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
O -30p | 817 —_—  — (D] St = S /r;}/

0107

Quimico

Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim ((:j;::::; )3:::1} V(L)
Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco

St Trabalho um ciclo Ciclo/Jornada T v B.Umido ou IBUTG

g

: URA REPRESENTANTE

pATA: (970 /s~

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)

RA SAFEWORK




Sa‘eVbork

et adiil FORMULARIO DE AVALIACAO

Ao P de-
wmmmbm B

Funglio: P Cargo: P OB SC

Atividades desenvolvidas de Equipamento: v

7 DN o058 0. SN URAYYYEVOR N AN WOANO oY 9 -
MM' :

NI ANRNCRN WOrTR- O (0 Rl OO eACo
A0 ) - d.l) m ' l N P ar », OB ‘ l'{. "‘. AN
Anormalidade/interferéncias durante as avaliagbes: ' 1

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
DOS- SO0 | 15:3¢ [6:0S |00db | 59,20 | 4,4
a A P

Equipamento | Amostrador Substéncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim ("3':“ '?:) )l-?::::! ) V(L)

Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Equipamento | . balho um ciclo Gcloflomads | TER/SIB0 | o s oido ou IBUTG

gL M. oaTa: 23/0%/1S Qbicle. o flpec

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagde do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



2
4
Sa"ev'aork

SafeWork FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa: /) ). Y}/

| Mome: v 7 Setor: M/

= Cargo:

=

PaArans d_QJ/VL mm)ff-m, \X/H‘Td ﬂI‘CUL.

e 1

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
DOS-s500 | 1S ¢ 16:0S | 0026 5920 | 4.%
Quinmi
Qinicio Qfim

Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (Umin) | J/min) V(L)
Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Equipsmento | . ebalho umddo | Ccoftomada | T®™P-Sl0bo | 4 \ynido ou IBUTG

W ?]@\’ pata:dd P17 15 30%(150\ als fun

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)




a
h—1
safeWork

FORMULARIO DE AVALlAcAo

Empresa:

Nome: () ancce Hlgn

Setor:

r-un;io B &

Cargo: “@w—l?w/»e%.q

/Tipo de Equipamento:

&Mhd!& 49 do

L o

VT lJ.A.JL}(,L/VVM,cLza

=g DA A.n-

l'l' .ew DW

AAX MR 11T

( >a . ¥,

Ll

o O 0 o771, qusd

Ny

ha , dessridad Yno NG 9 e Lk L
Anonnalidadellmrferéndasdim as avaliagdes: B D i
omnonile .O/a’Aaa.@w,d,gaa-, %vw_{m :

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
DO5-500 | 1338 J4-38 | 1:00 |£3,d0 | 4,8
Quimico
Equipamento | Amostrador | Substincias | Inicio | Pausa | Retomo | Fim ﬁ"‘n'?':; )m )| Vo
Temperatura

Ponto de T d Ne Temp. Temp. B. seco
Eaponts Trabalho ::nnz::loe Ciclo/lornada Famp, Slisko B.Umido ou IBUTG
sl i owndd 01145 %o%‘d’,a ol Prun

ASSINATURA REPRESENTANTE

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)

ASSINATURA SAFEWORK



Safe\#’ork

Il et FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa:
PM& l . )'AA_A S G M _AMTAL()AJ I)‘ﬂ m FX/[ A}Q.d“-ds
Nome: \ = . B Setor: 1
Fungdo 2 7 5 R S Cargo: Aq J-«v\h AANJ J’,\.‘y\

/Tipo de Equipamento:

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliacdes:

Atestado de utllizacdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
DOS-Soa)| 1o 11-53 10041 55,4 4 b6
-Quimico

Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (csn'::;n'.s )I.‘}:: '::‘) V(L
Temperatura

Ponto de Tempo de N2 Temp. Temp. B. seco
EAPipomento | vrebalivo um ciclo Cidlo/lomada | T*™P-Slobo | i mido ou IBUTG
ju Q/}xgvx M_ DATA: 23/ oH/ZAS Yure

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK



-+
)
SafeWork FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa:
f?eé'iféi'nuen Yo Municifip be o BrA6,A DO ~ /%ram’

Nome: 7Lo6e ZLene KoTz . Setor: Eocol s
Fungdo: 405 enTe Muvil.in Cargo: 3B, bLlioTecavig
Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:

— Hecebey /BRiodicoS - Livkos — & Rebuaiitn e

—Tieca ce aulas de leituve 7 Glunes .

— ATE syiwcli mre niee o Comun:ddadeé

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leg Dose
0S-S50 | M- 10 1-S2 1004 | sS4 1.6
Quimico

Equipamento | Amostrador Substéncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (‘:jl':::::’) )3:‘ r;:') V(L)

Temperatura

Temp. Temp. B. seco
B.Umido ou IBUTG

Ponto de Tempo de Ne

Trabalho um ciclo Ciclo/lornada o &

Equipamento

‘ét \Zm A?fc patasld /03 15 %Qﬂdb_ﬂjﬂéﬂo«

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utilizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



£
oo
SaleWork FORMULARIO DE AVALIACAO

mcsnLet uRA  /MNMunics [P/ pD/n BRP@QBQ

Nome: L/ o ftOsel/: E. SChneider |5 Gscole

Fungdo: . [ D ORA Corgor
Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento: )
- " W p” ot ¥al - [
o 20 Ut ( Lonrn o Lande Onecl 0 A M N A
, Cuichn dn buunm(‘m;n_n ,P.Oh .

Anormalidade/Interferdncias durante as aval

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
D05-Sao | 14-37 15:33 |oo:58 | 6J,3 3,33
Quimico
Equipsmento | Amostrador | Substincias | Inilo | Pausa | Retono | Fim | SMice | Qfim | .,
(L/min) | )L/min)

Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
ERnawsento Trabalho um ciclo Ciclo/Jornada Tamp. o B.Umido ou IBUTG

- ' oatal?/od 2005 Spnda di A

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)




S
Saﬁ:\aork

e, FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa:

Pﬁ%\wm Masco i Pars Dlocnas

Nome: Jayn H conamidaoaco - setor: Bredo. Py llica.

MW&&W Corgo:

Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:

[a aaY, &)

|:‘|' <

Anormalidade/interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
DDsS-So0 | Lo L):S2 1Q0’4L | SS.) l o
Quimico
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim ;:‘f"“::’) )S:‘ ';:1, A (V)
Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
B Trabalho um ciclo Ciclo/Jornada Thatp. Sabo B.Umido ou IBUTG

mﬁmmﬂym DATA: 23 /0% /1S %Mawm

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



0

w
.
Safe ork
S Sl Smpl S FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa:
(62 gﬁa " "
N%%éza 2 Tox, '62 3@,,., setor: Cppi b - LJewbla |
F"W%ﬂﬂgmo{&,ﬂ' < Conse:
Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento: 2 2
1’ X ’J A €N 1'4‘/ 4."41’1 AAAA_~ .,\A:IJ -
/am ) lmm M
L‘.m,‘J # g . -
Anormalidade/interferéncias durante as avaliagdes: oWIm’ e
27 IO A = QA .G A Pl AT oy A D) f"-f

- 7 7, 7
Ponds parje 2otenitlogon az Vs o

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
oS- S0 | 0%:45 0.d6 |00 | 3AS | J3,%4
Quimico
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim g‘::;: )'3::;:‘ ) V(L)
Temperatura
Ponto de T d N2 T " i [ . B.
Sqpipamento | o cbalho - e Cicloflorads | To™MP: Globo Bitlesias s
T&b-400 Leznha | 30(30 = 34 43,4 2S 4

W DATA: 23/03/ /5 Mﬂgﬂ&w

o

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



£0
=
Safé\l@orlﬂt_

Sarevvor FORMULARIO DE AVALIACAO
Em

< cuj’m ] . =
Nome: ( R | )Bcﬂnmnlihd&_ Setor: &508227\4
Fungdo: - T A SArgo:

Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:

OO cern ey 0 ; ) 5

0 S B

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
M05-500] 11-.10 11:S 004l SS, | lib
Quimico
S Qinicio Qfim
Equipamento | Amostrador Substincias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (Umin) | )/min) VL)
Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Equipsmento | 4 abalho umelddo | Cicloflornada | T8™P-Globo | o i imido ou IBUTG
DATA: 23/ 0I5 %Pﬁda. ola ANssa
ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



T FORMULARIO DE AVALIACAO

Kﬂ@z‘/ Mured, Piso Diopenan
Nome: \LALATDN MEINEKE [setor TSCOLA_

Fungio: QoncEceana Cargo: DI\QECAD
Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento: &
\ N\
METCACVILAD o »uacafs = Tul sans AMEAIWA S Thadie

ML_B.@MN\Q ADL  BALAUANDIE 0% INER -~

A o xXo-
Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes: VWX HS EOGIIDIARES = PE S

SONY LGRS B ESCDWA.

]

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
DOs-00 | 1110, 1-5& | 00T4L | sS,4 1,6
Quimico
= Qinicio Qfim
Equipamento | Amostrador Substéincias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (Umin) | )/min) VL)
Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Eqpipgmento | o balho um ciclo Cilofiacnada: | THPSN00 | o ikl ou IBUTG
\
B \\
W oara {34/ A S %Mm_am
URA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



berie, P + g 0

P

FORMULARIO DE AVALIACAO

el 7N

yoeade

Mome: Iﬂ 3UC b“ Ec ll %3

Serer: {J¢- war g
Cargo:

Fungdo:
R s
_&\QL%Q '8

300U
de /Tipo de Equipamento:
XO

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
M5-S00 | 13- 3¢ A28 | 100 | 63,20] 4,82
Quimico
Equipamento | Amostrador Substéncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim :‘;::::; ’3: '::“ VL)
Temperatura
de Ne Temp. Temp. B. seco
Equipamento | 1o e | e | Cicoflomada | Te™P-Slobo | g0l ou IRUTE
DATA: 23/Q7/15 %ﬁhﬂﬁo_ab_ﬁﬁag

ASSINATURA REPRESENTANTE

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo dofs) equipamento(s) acima descrito(s)




Safevaork

e FORMULARIO DE AVALlAcAo
Empresa: - ’

vvne 0L Yy _‘.,zg ) 401 Laquld’
o 1 L jo 2 Ton Lo K/ Criy=- [AGCH O
Fu ‘W"’ﬂ m_ Corgo: L QOO o,_u /LA

Ay desenvglidas/Tipo de Equipamento: 2 ,
M‘ AL J' £ ’ AL AN A AT . J'_’f /] JJ‘/;!I /‘ ,’. ANA l‘ ‘{,‘z
ot i Lh, 4 7

VA4

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliacdes:

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
D0S-S0 | 10.39 1:4d 04.04 | 5%,3 L, 4%
Quimico

Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim :‘;::;:; }3:' ';:', V(L)
Temperatura

E P Ponto de Tempo de Ne Temp. Globo Temp. Temp. B. seco
NS Trabalho um ciclo Ciclo/Jornada P- B.Umido ou IBUTG

DATA:%_/O_:J/ ]

Untle s A

ASSINATURA SAFEWORK

ASSINATURA REPRESENTANTE

Atestado de utllizag3o do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



Sa :V'bork

M S orsa, Wi = Sgnaras do Trbelh

FORMULARIO DE AVALIACAO

EM?:LUI;LM

Mome: thr& Ih;k&l.m d.L \-Omu)u._ Setor: Q)‘l P o DLXJA
Fungio: (7, Vi T v S Cargo:

Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:

J £ "]

4 - S

ndd JLiL

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagbes:

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
D05-500 | 0} 16 10:28 | of:d2 | 304 | 13,34
Quimico
Equipamento | Amostrador | Substincias | Inicio | Pausa | Retomo | Fim {‘:‘Jm )l‘}:":‘) vy
Temperatura

Ponto de Tempo de N2 Temp. Temp. B. seco
TP Trabalho um ciclo Ciclo/lornada Tornp: b B.Umido ou IBUTG

\Qma&;ldammqmm DATA: d3/0%Y/45

ASSINATURA REPRESENTANTE

Qinlo b e

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizag@o do(s) equipamento(s) acima descrito{s)



0
w
Sa!é.aork
b A 1] FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa:
‘QJ\A‘!JA’( wo de municps ou Yols %300‘9 :
Nome: ‘Monhna AoQemanm Setor: Iy . J/)OF&;

Fungdo: 1,/ A ) Cargo:
Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
We-s00 | 045> 0%3:28 | 0102 | 48.S 0.4
Quimico

Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (/min) | W/min) V(L)

Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Eipomnants | - crbalivo um ciclo Cido/lomada | TO™P-Globo | o \; mido ou IBUTG

mgai'm_&gm pATA: 23703 /1S %Mﬁo_ﬂq&g&

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)




£

I
SateVork FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa:
PmJM+vna do Mumnrme di Yoto Bragoole

Nome! )\ ) lva Aumldan setor: 9R,~_ 1~ cola
Fungdo: CQ:”\“ hinc Cargo:
Atividades d:umonunrnpo de £qulpamento:

Ruido

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

205-00 | 0% 40 10:4Y 33,0 0,13

Quimico

Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (?j"":: )S:‘ ';:‘) V(L)

Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco

o Trabalho um ciclo CiclofJornada Tomp.isote B.Umido ou IBUTG
T6-400| Cez-nbo | 30l20 - 34 23,1 | JIs.24

MJMJL DATA: 23/0%/S _‘BMLM_M

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utilizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



-+
2
§§«!3--~9f'3 FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa:

(Cili0 P PaTo BRASADO

Setor:

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
DOS-So| 15" 34 lb:o5 | 0026 | 59,20 | &Y
Quimico

Qinicio afim

Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (Umin) | )L/min) V(L)

Temperatura

Temp. Temp. B. seco
B.Umido ou IBUTG

Ponto de Tempo de N2

Trabalho um ciclo Ciclo/lornada Temp. Globo

Equipamento

foisReboboame.  owBIOUS G o pii

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



Safevaork

T

FORMULARIO DE AVALIACAO

mpresa:
()fLCB'C onay o MI—JE\JC« Pmon‘vj\m\&\mﬁ

Mome: " SAN £ NEIDER | setor: Z reola
Fungdo: pROFC—%&O% = Ca:go: _/%W
o 7

Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:
po I3 >

~

Anormalidade/Interferéncias d

Ruido

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

[ DOS-500 | 09216 10:39 | 01.422 | 74 13,31
Quimico

Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim :3':“'::; )3:‘ '::.) V(L)
Temperatura

P de T de Ne Temp. Temp. B. seco

Pipemsto T:::ﬂw :::?:::!o CiclofSornada | "®™P-S1b0 | g ymido ou IBUTG
% nedin DATA: 33 /0% /15 %n&'v‘ do i Avus
ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utliizag3o do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



Safe\l%ork

aleWe FORMULARIO DE AVALIACAO
a, / W p \%}W D/I/}G)Q’IU

Empresa:

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
D0%-500 |09 S4 Let2 | o> | 3o | 13 oK
Quimico 3
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim ((:j;;::; ):}z '::‘) V(L)
Remba S566 coke
oMo 114 4%  |[{endrcd | — | — o 1S | %S | -
eC Aidrs ol
e 129({ 34 |du péoi® | T | — -~ = 1292 | %0 | -
\ eC = TR +w~3 3 a 2 .
: 1A31%S | RERWRD | - - 720 B
Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
EPenens Trabalho um ciclo Ciclo/Jornada Temp. Globo B.Umido ou IBUTG

pATA: OF O Q078 %Qﬁﬂa e A,

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizacdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



SafeVDork

ety FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa:

PReEe/vve” 20 ,»m/»v/f 0 125 [(RATD [Yecepd
e A A Setor: U:’Ac«‘;w £ oohs S

Funglo: ¢ ikpre ne AN TAGEM Cviget

Atividades deumonufﬂpodeEqulpﬂmem Oréns aia s P ,vc A 4 FA BN -

\’e/vm Avasrl/ /=7 Cacaed . TRANMN PunZd O  ANVTANDO.  LANG Al

UNTCN ot o1y 3EWAS \EALENTUS . TEAVE A A ddNTaCGrdS &

gesrilifebgn’l  ThoCadlpe rc);u\,c}Jﬂj AEAVEs O Airval e

E! ::1 D NP D{C)G( N asQron
alidade/interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
| D0S-S00| 1522 [6:5% 0130 [9S,90 | 9,13
Quimico
Equipamento | Amostrador Substdncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim ::‘;::;3 )3:;:1 ) vy
Bambe PVC Pt e
Omostnogem| 142852 | wpanepd | T | T = Tl e | =
Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Equipamento |  raiatho umedo | Cidoflomada | TO™PSI0B0 | 4 imido ou IBUTG

QLW DATA: 2302/ 15~ %Qﬁﬁfg olu At

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utliizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



Atividades d-sonvonasfﬂpo de Equipamento:

‘44 4

1_‘

14‘ Al #IAAAMI Veala -,
i o, Loamelihae, Coloaold mm a Lass
,rmmm-um 20, halold 472xaA »4,.4 u =z
Koyayol®, o 9 _Xovg ar ol vy
o &> Kanhei o mrfvm,m.“ o
‘Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes: "lm (07 A Ui X80
. ~J
[}
Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
BOS-S00 (08 [ b 0% 54 |00.3* | 5¢%0 | 2>
Guimico
Qinicio Qfim
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (/min) | )/min) VL)
Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Eguipaments |  rrabalito umcido | Cicloflonada | T®™P-Gl0b0 | o \imido ou IBUTG

/éaﬁamé&mm

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA@/ YA

Sewidla du A

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



Anormalidade/Interferéncias durante as avaliacdes:

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
Dos-so0 | 0% 1 & 0%:54 0023 | §8S0 | 4>
Quimico

- Qinicio Qfim
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (Umin) | J/min) V(L)
Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Feipamento |  rrshallio um ciclo Ciclo/lornada Ty et B.Umido ou IBUTG
! c
oaran020Y/1S oo ol A
ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utilizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)




e

=
SafeWork
SETRTIOTS FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa:

fang Mg L4 ooJ

Nome: [\ /) dloaTo s Sewor: 1) braa/y
Fungdo: Mnu&fnay oo -

..

iy dades nvonufl’i dc Equlparnento
LA

LBk ottt mmmm

:n‘O S’h'.LA AN B

l vi (A -J‘A X VYW
Anonnalldadellnterferéncias durante as avaliagdes:

J\ﬁb(\sf\m Qy

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
DOS-s00| JS 4y 1654 | ot-03 |9y, IS | 34S
Quimico
Equipamento | Amostrador | Substincias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim gj':“:z )3':";') V(L
Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Equipamento | _ . . umcido | Cicloflomada | T®™P- 61000 | g ymido ou IBUTG

*;(MAMA_M DATA: QY0 {5

ASSINATURA REPRESENTANTE

%?M_ob_ﬂhm

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizag8o do(s) equipamento(s) acima descrito(s)




Safe\l’

batena Tumhioe & i s o Thok

FORMULARIO

DE AVALIACAO

Empresa:

p neg Munc, e

(Aw ERAG»L\UO

Nome: [1()6,61)0 (’AKLLOS MANHOY

~Setor: \/_&CAD dﬁn.dj
C"SO

Funglo: M‘ﬂ-rmusz

~FEF ;l

. e wmmxm
mmﬁmm

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
D0S-S00 | 16-12 16:S¥ | 0023 | 6230| A s®
Quimico
Equipamento | Amostrador Substéncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim 3}’::;:; '3:' ';:1) V(L)
Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Equipaments | o batho umecido | Cicloflomada | To™P-SI0b0 | 5 iymido ou IBUTG

41,‘4 @ /ﬁ &M pATA: | 701/ 1S %M_QLL_AIEA

MSINATU

REPRESENTANTE

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de uniizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito|s)



£
.‘é
SateWork FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa:
p (¢ V&JO ’))r acgcf}
Nome: hr rwt’\a Setor:\[ |\ & (B w4 OGS
Fungao: U\ \\ (s Cr. Cargo: |\~ e ode

Atividades desemolvidasl‘l’ipo Equipamento:
,D' A \ -

fpl«r;‘:};-

¥y 3p'v/

Caminha, i Leriravaentas APyl ¢ - exaly

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagbes:

Ruido

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

DS-500] 16713 (6:5F 00208 | 6430 | 4.S%

Quimico

T |

Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim :3’::::; )3:‘ '::1) V(L)
1

Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco

i Trabalho um ciclo Ciclo/lornada Taiay: ok B.Umido ou IBUTG

;C\LNII\MDD \J AN, D;ATA:_/_j___ _%jﬁyudo. olu A

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utliizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



Anormalidade/interferéncias durante as avaliagbes:

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq [?iem
DOS-S00| 0% Ik 09.54 | 003> | 53% | 47>,
Quimico

Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim ;:‘;:::;3 )321 '::1) V(L)

Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Equipamento |  rabatho umddo | Cidofiomeda | ToP-Slob0 | 4 ymido ou IBUTG
%Mﬂ,%m:@ oata:O¥/0¥/ 1S %ng.éa o A
ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



.
Satevorn FORMULARIO DE AVALIACAO
En:?resa:
.Nome: EQHLMG W = Setor: %;wﬁ : lym B ” / -
Funcioy’ £, (ntorio. Cargo: AN ot ptpsaailorer O
Aﬁvidadn.dounvomdufnpod., Equ{p.mmg v 7 7 o .-.

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
D0S-500| 0% 16 035 10033 | §9,8 | 2,>
Quimico
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (?_";::?;; ,S:' ';:1) V(L)
Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Saipmante | o rabalho um ciclo Cidofiomada | TO™P-Glbo | o smido ou IBUTG

Jxmgmm paTA: 13/0V/ 1S Soedo di Ay

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utilizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



£
=
Saf'ev'aorgg |

T emtens Bt e

FORMULARIO DE AVALIACAO

Nome: Y

Setor: b"’ B

F o Uhwe)

Cargo:

Rnogeds
Wouala

—

-

_”ﬂ&%mﬁw
Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:

Mo .
Ma_ _ombediraleo ,

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
pos-soo | 16:13 16°5F | 0a-4% | 230 | 4,5%
Quimico
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim :3':::3 )3:‘ '::', V(L)
Temperatura

Ponto de Tempo de N2 Temp. Temp. B. seco
Equipsmento | . balho umcido | Ciclo/lornada | """ %% | g .umido ou IBUTG

ey

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA: Dl/,o_}/.iﬁ

el i A

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizag8o do(s) equipamento(s) acima descrito(s)




Saf:\ibork

RS o FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa: M
— t‘c 7T A ‘\n o
T Yoo seor: | hoac,
Fundo. = T < Cargo:
Atividades deumohddajﬁpo g- Equipamento: N A
dy oo

Ano::malidadc I réncias e as avalin;ﬁs: SR T Ry

—Iilmid r
wpﬂﬂﬁlnL et x‘—?gnm.“(["_.ﬁa Aanely

| Ao DAl

. F =
R e :
Ruido Wae 2 s M@"&
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
D0S-S00 113 59 (S:2S 1004y [ RESL | 1604
Quimico

Qinicio Qfim
Equipamento | Amostrador Substdncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (/min) | J/min) VL)
Temperatura
Ponto de T de Ne Temp. Temp. B. seco

Savipamento Trabalho :::I.;Io Ciclo/Jornada T Sotie B.Umido ou IBUTG

‘\Qﬁd ﬁé"%ﬁﬂ- DATA: J0/0%/19

ASSINATURA REPRESENTANTE

Atestado de utliizaglie do(s) equipamento(s) acima descrito(s)

chac . oli plrvcs

ASSINATURA SAFEWORK




-+
h—
Safév'eork
b adldas FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa:
Nome: ’{’6 (;.t * Setor:

Fungio: - ﬁ-: Cargo:
Atividades desenvolvidas/Tipo éﬁquipnmeufo: = 7
9 /7 3 f -
L] -

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

|8 Dy llond ¢ B o

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
DOS-500| 1359 15225 | 004} | 38.sb | Lé.04
Quimico

Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (c:";:;:; )3'2. ’;:1) V(L)

Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Globo Temp. Temp. B. seco
s il Trabalho um ciclo Ciclo/Jornada g B.Umido ou IBUTG

M DATAGZ hZ//5S _QOO_}M.P‘Q_DEAMA

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizag&o do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



o
Safé-v'aork

atAddobi FORMULARIO DE AVALIACAO

Empre
S i
71;%;)\,0 ELL% MMM.»{. Lo e aA«'SL
Racined |5 Yool PO
Fm;io: Cargo: d
des idas/Tipo de Equipamento:
g, aAAs  ansg  Neapnsd | LMQ)\&__]‘L
10 J' AA mh.(n)l-. L otaz  XraNo e Yar AO L
Lo 2
Anorm: Interferéncias duranté as avaliagdes: A 02 A &
Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
D05-S0a | 1HIAL ARy | ol:0s | 52,9 | 1.1%
Quimico
Equipamento | Amostrador Substéncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim ((:j;:::; )3:. r;:‘) V(L)
Temperatura
e e e e R I
TCD>-4oa C-S%;nho 20l 30 9. S dd, 2 24,56

Ao Binaniin  oxmodiodds %Qﬁada_c&&ﬂm

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



2
Sa{'e-v'aork

e s FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa: )
Nome: 4 /ol din FolLLmER. Setor: Proelfe P S-
Fungio: ; P

Atividades desepyolvidas/Tipo de Equipamento:

naliaVhoo me compulalon . Digita cao
Pneomnt calldr-Theo dobhUSaloboir .

Pne emca cmeémlo A2 nmeliuicea V.o

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliacdes:

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
bos-So0| 10 2% Iho [oli1a | S6,4 | )3
Quimico

Qinicio Qfim
Equipamento | Amostrador | Substdncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (/min) | )L/min) V(L)

Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Equiptmento | 4 abatho um ciclo Cidofiomada | T8™P- 61000 | & Uimido ou IBUTG

voldin Yollmer — oma0ldiis %M}b_ﬂ,ﬂﬁﬁm

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utiiizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



2
h—
Sa{é

S bmbario S 8 s £ 11

Work

FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa:

Fungdo: 7 v
Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:

%‘Jiéi% aro 8¢5£ého
Nom Lui2 Dvacre

setor: Jviero  [IA.

T

Cargo:

VT

r

ATIVIDADES EFPOCTIVAS TNDIVIdupiS 6 CQlETwwps £M  (pLmh

D&
@e.uecuc(w E lrvee
Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:
Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
bos-scol 13.%3 JA%4 | 010D | 69,9 12,35
Quimico
Equipamento | Amostrador Substéncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim il it VL)
(L/min) | )L/min)
Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Equipsmento | . srabelho umeiclo | Cidoflornada | T0™P-S1obo | b Limido ou IBUTG
ﬂM&mﬁ_ DATA: @V /O H/US

ASSINATURA REPRESENTANTE

Qobnatla oy fot-

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)




;‘%
SafeWork FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa: QM%TUM fL{HN{U\ML DE PA’W MAGAaNnO

Nome: \Y\atitilr S oo Kar setor._ 7 o1t Lo

Fungdo: ﬂ%f %! oli < g - Cargo:pga-lj-hn
Atjvidades de idas/Tipo de Equipamento: = —

\

~ »

3 -

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagSes: _

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
S-Sog Jh»< (6:2¢ |0):¢l | 6%0 | |0, Qs

Quimico

Equipamento | Amostrador | Substincias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim g’;‘;’:’) u‘};’;:‘) V(L)
Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco

Equipamento Trabalho um ciclo Ciclo/Jornada Temp. Globo B.Umido ou IBUTG

M&m DATA: OL/0 /2015~ %ALA%% o Ok

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizacdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



Sa!e\@ork

oihbbesdnd FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa: i
A ter o
Nome: Qs stor: ) oo Piow
Fung3o: ZLD[) deho. Cargo: ]
Atividades d&senvolvidas/Tipo de Equlpamento J

Lude dOb (CraGnt OA

Nk e B 2 r
Anormal, /Interféréncias durante as avaliacdel:

J) LA o
Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
DO5-S00| 13 42 144> 101005538 | 4 4%
Quimico
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim :‘;::;:; )32 ';:0 V(L)
Temperatura
Ne Temp. Temp. B. seco
Equipamento ::::ﬁ 'I'::::::;e Cicloftornada Temp. Globo B.Umido ou IBUTG
DATA:Q2/0¥ 16 deu o ol Ao
ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



e
Safé-v.aoq!;_

L

FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa:

Fungdo:

mi Ny lh.m AJM/Y\‘/C'/K‘\S
e Jo e yoXtb '

AL et

AZ‘F’mlé_&mon
mm . 4] i YN

]
&i

Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:
= 0 1

Cargo: jh ' A L‘(ﬂ/rv' &

IXALA

AT A

'uE);,d'a
5> O Ml

eco ¢l
“)‘M
Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
Ds-500 | 1%:42 k> | Q195 | 53,9 LS
Quimico
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (‘:‘;:::; )3:' r;:.) V(L)
Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Equipamento |  vabalho um ciclo Cidoflomeds | T™P-SI0bo | o imido ou IBUTG

l@’bm EE}‘SAE DATA:0) /0t/ IS %h‘j!g aly Abaian

ASSINATURA REPRESENTANTE

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)
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b1
Safév'aork

S b, Betlre: o b s £ Tl

FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa:

‘ﬂj‘\léﬂj EU‘UOL raunu O.

Nome: (LQuDlus Dot
Fungdo?

l/\ﬂ.

/Tipo do Equlpamonto,,

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
DoS-s0a .08 Ak 10:13 1 0l:2% 30, & | |4 ,8S
Quimico
Equipamento Amostrador Substancias Inicio | Pausa | Retorno ((:I}n“:?'; )3: ';') V(L)
Témperatura

Ponto de T d Ne Tt 3 T . B.
i ] W o iy Ciclo/Jornada | Te™P- lobo B.::I:Io Tuprams;w
16b-400| Conho | 30/20 s | 23,4 2s,SS

ASSINATURA

REPRESENTANTE

DATA: 2. OF __/5

_QDQ&\AKLL&AMA

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizacdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)




SafeV’ork

e FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa: )
(ﬂjl. ?C\k@ Bf\c}(‘/d@ i
Nome: ) e Sc b boges foncmé,u
Funcgdo: rgo:
Ativ desenvolvidas/Tipo de Equipamento: ~

Qa.n J\M hﬁmhunﬁ . \'\xhr\b mmmnfm ﬂm\zﬂajm o
: X t‘nnmm P20

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
DNO¢-S500| Jo:ld 1122 |01:0% | 550 | ISH
Quimico

Equipamento | Amostrador | Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (‘:’I'::;:; )31'::1) v

Temperatura

i Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
& - Trabalho um ciclo CiclofJornada Tomp. Slokio B.Umido ou IBUTG

—hl&lﬂo.a.n_iﬂ&gas— DA _/03/40lS _QGQEMALMM

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



a
1
safeWork

FORMULARIO DE AVALIACAO

Emm”“’pmluhmn. de Mumicipip de filp B

sopdyr

Cargo:

setor:'CNET - Anthg
EAduns

mento: &

LCUhcoe dos o OIS " LR LLEEN VOOnhge 2
: A i evde VUeCa)s I Wagh (00 ALO. | AN Quu
ACS  SAUANCY .u LMUNIAK NS LEOMB L y o
NGO e te’s m’m A :
Ano atidadellnterferénchs durante as avaliagdes: 41 1 cas s 1 ; { 4
) - M
g,
P l_ S
Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
Dos-san| 02K 08:5% [ 01 db | 54,2 0, 93
Quimico
Qinicio Qfim
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (L/min) | )/min) A A (4]
Temperatura
Ponto de Tempo de N2 Temp. Temp. B. seco
R Trabalho um ciclo Ciclo/Jornada Fovogc Siotia B.Umido ou IBUTG

DATA: Q2A0¢/ 15

ASSINATURA REPRESENTANTE

Atestado de utllizacdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)

_ng!mJA_%A‘mN

ASSINATURA SAFEWORK



Safe\lbq_r_'k

[

FORMULARIO DE AVALIACAO

Emmzupr\zjl DJ}% ?)‘Lou\c/(‘

:'m, 22

CAAZL I SIS, AW ’I*JI ", ' ;
b

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
NOS 45 | O] S 1400 |Q1ro> | S, C | | I/
Quimico
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim g;;s )3:‘ ':;) V(L)
Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
SN Trabalho um ciclo Ciclo/lornada Tenp- Siuko B.Umido ou IBUTG

Lol A S

ASSINATURA REPRESENTANTE

oata:21021 15 Qagads_u&

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utilizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)




Safevaork

PN RS T

FORMULARIO DE AVALIACAO

i NI S

Nome: AN DZA D. H

. dOS FAS50

Setor:

Fungdo:

2, : .
careol h@FC AUV Idhde (RanSi RO

L un/i1C0.

Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:

NSTRO=%

1O

= '-’] FETY. W oW ol w o Fal L ooa ’f\n
vl | A A vi 1T
Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes: g
L:J L
Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
DOS-so0l03:52 11200 9103 | 52,5 | | /]
Quimico
Equipamento | Amostrador Substdncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim E’;’:‘;m )3:1 '::ﬂ VL)
Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Eipmants | - pvsbiiivo um ciclo Cicloflomnada | Yo™P-Globo | 4 imido ou IBUTG

fmx)za DL/ W

ASSINATURA REPRESENTANTE

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdio do(s) equipamento(s) acima descrito(s)

Z67 DATA: Mdg %Qﬁ& ol Abuen



-.
Sa evaork
e FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa: 0 . =
Fnho: (UL . Ad/rtmnmﬁmﬂua C"":’ Cej%. i e

| Atividades desenvolvi
oy . 4 Q

Anormalidade/interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
X5 2 Q]S 1400 gl:03-152,5 | .14
Quimico

Qinicio Qafim
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (Umin) | J/min) V(L)

Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Equipsmento | o, o balho adcido | Cidofioads | TOmP-0100 1 & omido ou IBUTG

W“ﬁ m. MWA DATA: L 03 A5~ —%—‘L@&LM“‘*

ASSINATURA SAFEWORK

ASSINATURA REPRESENTANTE

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



Sa‘eveork

-

L.

FORMULARIO DE AVALIACAO

E"‘P""PM Q A((Qr \>r\c_ Ce Q\i(&»

Nome: TC|SI” WAGNEZ e GardA

Setor:

CRAS

Fungdo:

Atividades deumolvidaslnpo de Equlpamonto

Cargo: ASSISETE SO AL

PECel ScCifl.

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliacdes:

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
b0S-3500/09: S oo | O: 03 &2 < | |, U]
Quimico
Equipamento | Amostrador | Substincias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim :‘;‘:ﬁ; )3:::1 ) | Ve
Temperatura

Ponto de Tempo de N2 Temp. Temp. B. seco
Equipamento |  rabeliio umddo | Cidoflormada | T®™P-69P° | 5 imido ou IBUTG

DATA:OF/0FnlS %Q oo olu ANuc
/

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



e
l-q
hS_afevaork &
SE FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa:
Nome: {0, o WM auee, Heroorda [setor Coodlosad, Qe - g%;l_)
Fungdo: DuTora, da. Do [owsy | Cargo: Hast
Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento: =
i Y = \J s
T ) = e > oo
/Interferéncias iurunte as avaliagBes: acA :
Sy : ‘S O
S Q. MO A DN - - a
Q
Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
bos-500 | 08.58 1100 (pl:0% | &S | |/
Quimico

Qinicio Qfim
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retornmo | Fim (Wmin) | JWmin) V(L)

Temperatura

Temp. Temp. B. seco

Ponto de Tempo de Ne
Yemp. Globo | & simido ou IBUTG

Equipamento | | balho umcido | Ciclo/fornada

m«ﬂ%w DATACL /e /35 A %th}ﬁ o Abaun

ASSINATURA SAFEWORK

ASSINATURA REPRESENTANTE

Atestado de utilizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



Sa’evaor_k

e FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa:
LA TV Do M. 720 D7 PH20 &80
| Nome: 7 540 (2037070 50#4[/4@ Setor: g7 N7 7 A0R _Df FSP075
| Funsdo: ¢ 7 dly 7AW 0 Cargo: Sy TARIO

Atividades d-unvolvldas/ﬂpo de Equipamento:

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagbes:

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
D05-S00 | 14 24 1S-%€ | o102 | 32,3 0l
Quimico

Equipamento | Amostrador | Substincias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim :’;:::;3 ’3:';::‘) V(L
Temperatura

- Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Equipemento | 4 abalho um ciclo Ciikifiomada | T SRho | o ido ou IBUTG

W paTA: dYGT LS —%@ﬁs—dyém

k= 4
ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utilizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



Anormalidade/interferéncias durante as avaliagdes:

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
$-S00| [5: A% 1425 |ol.os | 3¢ 40 | O 12
Quimico
Equipamento | Amostrador | Substéncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim {‘:‘/':“‘T’r‘l’) ,3:"]"'1) vy
Temperatura
Ponto de Tempo de N2 Temp. Temp. B. seco
QU | eatinliia um ciclo Ciclofiomada | T®™P-Globo | o\ ido ou IBUTG
/7(9«&, 2\74 DATA:O_g/_QZJ/;T Qobaceds o Angan
= 9 v ;
ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK




£2

Safgbork

S FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa:

gt& Y ‘\ﬂummh}) 2 Bilo Broowda

Nnnﬁ g?or

L,
: HJJ‘T ] rn-rn : deL_,
Fun;io::j ]E% ; !i ft& ,Dc.m Cargo: '
Agividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento: =

Ol ? b1 204 rfarrml_‘q@gmarlnﬂ;ﬂ;vh A.,fmp ‘imm
ok o qeludtg. T T s

bora. Lucuna wlods
vy

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido

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

ne-s00 | 13:4¢ J4:33% | 0105 | 36,40 | O (2

Quimico

Qinicio Qfim
Equipamento | Amostrador Substéncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (L/min) | J/min) VL)
Temperatura
Ponto de Tempo de N2 Temp. Temp. B. seco

PRIt Trabalho um ciclo Ciclo/lornada st B.Umido ou IBUTG

paTA: Qb /0% 1 045 Qobnielo du Al

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



a
Sar:Wor
haob i FORMULARIO DE AVALIACAO

s e FeirvLa ¥ Monicivio de Mo JeAGAIS

Nome: No6o K. 5. Scuncioer |5#or €srpox re

Fundo: T srRuror e Expolies | Camo

Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:

TREAMEMNTO Fisien ¢ desreerivo, /MO344 dane pe FOTIai.
Gelet> rascoc b —1390€: 1] A 1) savos ¢ Adcire

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

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

S- 500|344 (4:33 101:0S [ 3640 | O 2
Quimico
Equipamento | Amostrador Substéncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim :’;::;3 )S::;:') V(L)
Temperatura

P de T d Ne Temp. Temp. B. seco

Fspnanmto 'r::bt:lho ::nn ?i;:loe Ciclo/iornada | T®™P-Slobo | g ymido ou IBUTG

pata: 0670115 %06%‘400- di Agen

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)




y+ |

Fw
SafeWork
S FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa:
PRCFENTUR A

Nome: N\ s\ iuts ¢ 392.1%5&,3 _mgm&m_
Fung: == | ADOR A g 2 ELAPDORA

Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:

7 1
189

idade/Interferéncias durante as avaliagdest | & W M_MLAQMSL_
) = A A - s - = &

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
Das-S00| 1329 14:323 | 01-0S 13640 | o (2
Quimico

Equipamento Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim ::‘;::;:; )3::;:‘ ) V(L)

Temperatura

Ne Temp. Temp. B. seco

de T de
o o Temp. Globo | 5 ymido ou IBUTG

Equipamento | _ . oo um ciclo Ciclo/Jornada

E ouagg K Smgéﬂ\ pATA: OHOHA0 (S _%Mﬁﬂg_ﬂ&_ﬂw

K
ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWOR

Atestado de utllizag3o do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



e FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa:

Difutine. Munppd ot Eragts
fhowh i aan Crcans? Usetor: Soc . é/)@k

F"""" /—) wilian”d3 (X G.-&mux Congos
Atividades de mpodosqulpq-ﬁm T g )

Poord £ -C

Ca n{mﬁ "'

Anormnlidade]lnterferénchs durlnte as mlm;bes

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
DOs-B00 | 1528 A:%3 [O1-0S | 4o | O (2
Quimico

Equipamento | Amostrador Substéncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (‘:‘fnl::;il:; )S:: ';:', VL)

Temperatura

Temp. Temp. B. seco
B.Umido ou IBUTG

Ponto de Tempo de Ne

Spliamanto | o iiho umdcie | Cidofiomeds | ToMP-Slobo

DATA: (/0% /5 M&Aﬁﬂw

ASSINATURA SAFEWORK

REPRESENTANTE

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



§?~‘?yg FORMULARIO DE AVALIACAO

PrzeFCr‘c'urr'n Domumorm DE PATA BRAGA 9V -PR

Nome: (Ge=(SD A /OURA AMcioal 5 CecRet RO ES PR & (

Fungdo: 0 C¢. A ) (Y271 /o | Carger

Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento: ' . I
AT VWJinAafer ATtmun)g T oA, 747 A% =N )M v/ ]
o Puqur—:; P ELEEDONGE, O Cloy oAl

lcR9ACT R ¥ CACEC AT IQM &/ P s?‘r/ -

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
S5-500| |4~ 34 [S:5¢ |ol-02 | 34,3 | Q.la

Quimico

Equipamento | Amostrador | Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim m i)m) vy

Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
PRIt | yralielitn um ciclo Ciclo/lornada | Te™P-Slobo | o \mido ou IBUTG

oatag2fi/S  Salbniedo ola A

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



e
§9’9v!°rk FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa: }

# Rm&t N\g’h\lr YM%@C—T@Q

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leg Dose
bos-sco| lat 3F 4% |0l o | d€,50| Oc04
Quimico
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim ;:j;::;:; )3::';‘ ) V(L)
Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
SUigRmante Trabalho um ciclo Ciclo/lornada Toviop. oo B.Umido ou IBUTG

Reyoos g Mardel  oaa21/ot /2ot Qglnedly ali Ane.,

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizag3o do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



£
1
§a‘é\iaork

htem, Vendhad & Semparieran o Tl

FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa,
ﬁ’tfé/;rum sounics PaL B Piro Beeseg0 - Pe

Fungdo:

ivD.

Nome: [p6ErR10 s ££2T0 %
- gYUrRA 34 | Cargo:

or:

VD, Com . el 3N

SE RIETGAY O

Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:

- > =
Ulsgzzs A NQUSTE?S £ %z)s-g ﬁir“”w co#no
TUSIrORIE - BIic/CLETAH - 070 &£ - £ o

€& O vEMJTO Ao , Ag 2
AT ) C 1 AP2CAO (T3S A 1RO .
Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:
Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
bOS-San| 10" ¥y 11:4% |ol.lo | 2%,S0| 004
Quimico
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim Qlniclo - VL)
(L/min) | )L/min)

Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
S Trabalho um ciclo Ciclo/Jornada Tyt B.Umido ou IBUTG

oata: 0407/ 2045 Qobnifla di A

ASSINATURA SAFEWORK

ASSINATURA REPRESENTANTE
“Bogério m‘g&w

CPF 468.963.429-15
wruniﬁpﬂl de |ﬂdﬂ;":"é‘é°m%e utllizag8o do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



Sa’evaork

Aatei b

Beernsss e Taduie

Ty

ﬂ'iPO de Equipam.nto

ot

L Lt Tt i2-84
- ’ _o Al FAALT ritéed
(4 : re ,' A -
._5 Vo o
Anorm Ilnterfor&
Ruido
Equipamento |  Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
bos-sco | 1013y UZX 1050 | d¢50] Sod
Quimico
Equipamento | Amostrador | Substancias | Inicio Qinicio | Qfim
n Pausa | Retorno | Fim (/min) | J/min) VL)
Temperatura
Ponto de Tempo de N2 Temp. Temp. B. seco
R Trabalho um ciclo Ciclo/lornada Thwnp. ok B.Umido ou IBUTG
pATALZ 10 LS Qﬁo'mdo_ 5. 0% ,Aéfu/u
ASSINATURA SAFEWORK

ASSINATURA REPRESENTANTE

Atestado de utilizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



B
Safﬁ'k FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa
| fnofaikimo, de YWum . o Code  Bnogads

Nome: abate: A Kalchen Setor: fﬂd{@)tm 1 Corvvaes
MM__W‘NN saaugnad®
Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:

h A - ; 0 ks 9 o

AL, ON PWLY ale L. L - L W AL o 2
Y v . A\ -
- Coalg Onio0 e, conse €7 o Gaxcs TlaXe alb. 4 xn.  pf CETMLLO o

m_m_ﬂmw:_&mwm bson,  pdles de
alidade/Interferéncias durante as avaliagdes:f/, . e s ta — :
Q .
Ve Ras m-JS hfm

S0 aa 0O | a0 Laanner .ﬂm dus _rrm.m.'r,a;rm'ﬁ:..

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
bOS-Sao| |o™ 33 (148 [ QlI-]o | 2%,50 | 0,04
Quimico

Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim g’:‘;:} )Lﬁ ';:'} V(L)

Temperatura

i Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
" S Trabalho um ciclo Ciclo/Jornada THings Biahe B.Umido ou IBUTG

Mug L et oaa@O0%2dS  _Goowdo ol Abre

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utilizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



FORMULARIO DE AVALIACAO

UOA muATUPAL e (a0 EALLDY

LN

Gl Wons ¢

NMEIO Awipioneg

Fungdo: Z€ 140014

Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento: [TC A1 24 A Lian PEca

INTEANA 7 Gxwenig

[AGDE A I0EA \WTEWNA (ot o A & A Gpans Dhics

PANO . |AJA  rotwwe

[ PANCOCS

Cate anA], TATI0A o Pid oA Aden AOMINISNAATW A G 1 Armpin

NG AnAQ, e

ATG.\.J‘E C 1516"‘

0S MAVAEING G PAZ copy o
NG (7 A ()

A/ECES AT

~

NG QA
Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
$-S00| |0: D) 1A% ot lo [ 9%, s | 004
Quimico
Qinicio Qfim
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (/min) | W/min) VL)
Temperatura — e
Pontode | Tempode g Temp. Globo | g ymido ou IBUTG
Equipamento |+ palho um ciclo Ciclo/Jornada
paTA: (D70 105 —gﬁ@"’

&‘g:\fa:,‘m“ N

ASSINATURA REPRESENTANTE

descrito(s)
Atestado de utilizag¥o dofs) equipamento(s) acima

ASSINATURA SAFEWORK




-+
h—
Sa!'ev'eork

e FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa: | ) | '
H\X , &*6 YY\GQ‘AQCJ\LL
| Nome: SHRL0D (GOSECNHC [ Mee [ Sec. Aca corurAa
romge: Cargo: GoroeTARD
%&-ﬂ-s de?malvidasl'l'lpo de Equipamento: -~
TeN D¢ : 7 e o8

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliacdes:

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
D0s-S00| 10. 2> 4% 1gigo | 23,S | 0,04

Quimico

% . Qinicio Qfim
Equipamento | Amostrador Substéncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (L/min) | )/min) V(L)
Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco

ERRIpREIDSRtO: |  ralsalies um ciclo Ciclo/lornada | T®™P-Globo | o Umido ou IBUTG

@L@a&&« DATA:CB /O U5~ _‘}QM&_&A S

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utilizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



Sa‘evaork

—— FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa: ,
Pﬂﬁ EGTUNA .-’L[H.-uﬁ‘cau\, o€ f A0 Direrano

Nome: (% () Y ide Scanavonabld Setor: 900 Au Qe 0

Fungioy) Cargo: OOD 140 *{'e IU.I‘LOL'OII

Atividades dcscnvolvldasfﬂpo de Equipamento:

[ TNCRA [ mumwedu

SQUWMCOs do "\O\"‘C adaninuatigliva

e wpdodey  ( Poucon j‘JUél,a\

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliacdes:

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
D% -S00| 1023 A% | oo | A8, S | 004
Quimico

Qinicio Qfim
Equipamento | Amostrador Substéncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (/min) | J/min) V(L)

Temperatura

Ponto de Tempo de Ne ok Temp. Temp. B. seco
Equipamanto Trabalho um ciclo Ciclo/lornada Temp. 6 B.Umido ou IBUTG

& fQuum DATA: (/5 O¢) 2005 M&m
ASSI\MPRESEN*ALTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utilizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)




A
Sa,:@ork

M bmama Vb & Meprvacs 4o e

FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa:

PREFEITURL mu N (C(PaL

DE PaTo B RaGapnn - Praak

JoLipaE

CEDEN

Setor: SEC, €DyCagio € CoLivRy

Fungdo:

AGeN i

AdDmiYISTRA T YA

Cargo: 4 ,x ;1 i4Q BiBL{OICCAR 4

Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:

EmPRES LIMAS

C—Z%Tu}f

DELIVROS SAvticie A Or:;,s\..;.'basf_uuexswas

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
DOS-So| LS A0 )64 o100 | 42,90 | OA8
Quimico
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim E’Im )3:' rir:‘) V(L
Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
FApementS | - vtiiho um ciclo Ciclo/tornada | TO™P-Slobo | o ymido ou IBUTG
g
wolen, DATA: 02/ 07/)0l5. %@&:fg ols AShun
INATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



+
4
Safe\ﬁork

s s B s e s v b

FORMULARIO DE AVALIACAO

Fum;io:

E““""“' MM oy &;Z;_q ng
: zg ~ y ﬁb 7 Qd Setor

: - ot

oo S8

Atividades deumonumpo de Equlpamonto

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
B0S-s00| 03:0% LA | 01361 3,40 | O 1L
Quimico
Equipamento | Amostrador Substéncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim ;‘:";:‘:‘;: }3:‘ '::') VL
Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
ERemato | sl um ciclo Cidofiormads | TP 81000 | o iimido ou IBUTG

xaeoen A Susiy

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA: @3 /O3 / 45~

Gontlo o A

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utilizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



Q
Saf:\iaork

Salevwore FORMULARIO DE AVALIACAO

mm mmcpnol ole CPO:LO 21004000

. Nome: ' CMC&Q& &GLWM.

Fungdo: =€ Cargo:

Aﬂvulados dos-nvolvldul'l’lpo de Equlpammto 1

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
bos-se | 0509 10:4% 01"26 | 3,40 | Q. {4
Quimico
Equipamento | Amostrador | Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (‘:'/'r‘n";:’) )l‘}r“:i':‘) vy
Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Ppaanto | o ialha um ciclo Ciclo/lornada | Te™P-Globo | @ ido ou IBUTG

Mﬂ&i&m paTA: 03702/ 0015 Soreele ot A

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizago do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



Sa!e\aork

bl FORMULARIO DE AVALIACAO

_— W S mpodfe 95'1-&-@600[9

Nome: Solorag 5. 5. waide

Fungdo: N\ i\ tove. AuNepdo UAﬂILw - hu\, Npio. (allens

Atividades desenvolvidas/Tipo de Equlpamanto

L)

: 20 #)w AL vutadm wﬂmm

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliacdes:

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
bos-s00| 08:09% 10" A% | 01:36 | 2,40 | O 1
Quimico

Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim ::’}:I:;:; }S:‘ ';:l) V(L)

Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
BP0 |  rrehithe umddo | Cicloflornada | TO™P-Gl0bo | o \imido ou IBUTG
DATA: 03 /0%/ 2015 _Chdaﬂ_a.m&w
ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utilizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



Sa’evaork

e B

e o Tadhalle

FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa:

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
boOsS-SO [ 09.08 10tA¥ 04236 | 33,40 | O12
Quimico
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (Qlj/m ):}z ';:1) VL)
Temperatura

Ponto de Tempo de N2 Temp. Temp. B. seco
Fapeients | o utilio umcicdo | Ciclo/lornada | T®™P-S1obo | b \imido ou IBUTG

j&,@w - f/é AW DATA:©3 O/ 45

ASSINATURA REPRESENTANTE

_%05««'(1@ oAb

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)




Sa‘e\lb

SR FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa:

PREF CLTUEA Qo municiey Oc PAMO GEALALD
Nome: \| &0 A 4 SCHUQIOOA setorr CNULACHO € CucrURS

<y

Funggo: D D DMUN STRACAHD Cargo: S

Atividades desenvolvidas/Tip® de Equipamento:

O Gy N24040_.O De €V/ewt0y Cucr U4 ¢ E MATERI
( = ( :

DU I A 03 ~C00e 5 P4 SO Cluwax

LuctTvpas =

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

da

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) 1(1 Dose
S-Son | 08:09 104 | 0036 | 3040 | 012
Quimico

Equipamento Amostrador Substancias Inicio | Pausa | Retorno | Fim :‘;::; !I I I) V(L)

Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. 3.'.‘:

Equipamento |  1rabalho umcido | Ciclo/lornada | "™ %1°% | g .umido -

Jeasq &LH'V@ (Der DATA: 03/ 0% 15 %gbﬂdﬁfa s A

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizag3o do(s) equipamento(s) acima descrito(s)

8]



-+ 1
1
Safev'aork

o iddoiiad FORMULARIO DE AVALIACAO
EMPrES FLGFE THRA Mwni o pak De PATO BRAGADD

Nome: F,it Wanie, Hickiaowan setor: {00 e Taclilon
Fungdo: Covaifhoine Tauubilon Cago:

Aﬁvidcdos desamolvldasﬂ'lpo de Eqnipamanto

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagbes:

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
MW e | JSHO Lo 4l | 01200 [ 4d,%0 | Q4%
Quimico
Qinicio Qafim

Equipamento | Amostrador Substdncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (L/min) | J/min) vy
Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Equipamento | 1 abalho umddo | Ciclofiomada | TO™P-6I9D0 | & \imido ou IBUTG

_Lu&m.a%_ue:mw DATA: Q1102 20/5 E}o&‘ﬁﬂg A A

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



2
§E{:.,‘ ork
_E_rnpl'osa: — FOR
Veréi MULARIO D AVALIACA
. Murnicinge pe "

Ruido

Equipamento |

0% 51 m TR gnkll.t:o e e Fim T (h:min) L
eq

Quimico

Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim QN Qfien
{L/min) | )L/min) vin

Temperatura
ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B, seco
Equipamento |  yrabalho umciclo | _Ciclo/lornada Temp. Globo | g ymido ou IBUTG
DATA: 04 /02/1S %n&md g oli JAM
ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK
escritols)

Atestado de utilizagdo do(s) equlparnento(s} acima d



b dbba FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa:

Palituna Mumccipel o Yt Mn
Nome: W\, Ky @M AONNE sk AP f
Fungdo: P Cargo:
Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:
T h'[;mﬂ u\_O" Ja®) Jl

Anotmalld-dahm drferéncias durlnte as avallm;aas

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
L0S-5Q0 | 14" 50 16:0S | QL1 | 44,2 | O3S
Quimico

Equipamento | Amostrador Substéncias Inicio | Pausa | Retorno | Fim :‘}::cl:’} )lﬁn ';:.) V(L)

Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Y e Trabalho um ciclo Ciclo/lornada it B.Umido ou IBUTG

M@)ﬂa& pata: 0 oy 15 %o%céo. i [Am

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utilizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



Sa’evaork

bt FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa:
Yliitino, ou. Bxe  Sroods JaRR TN

Nome: () ncl 0.0 Oni o frjn\pi‘]dm Setor: UAPSE
Funggo: 00Tt Cargo: Dotz

ades dcsemolvldufl’lpo de Equipamento

21 Luva , woreonoL, asrns |, Yo lucs | sculeh e o
Anormalidade/interferéncias durant® as walh;ﬂes

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
DOS-S@| 1450 10:0Y |[Q{. /b | A4, 0. 3S
Quimico

Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim ;:’;::;; ’:}:‘ :‘) V(L)

Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco

Equipamento Trabalho um ciclo Ciclo/Jornada e s B.Umido ou IBUTG

é, DATA: Q) /0%/ 15 %QMQ. _CXJ._A.SALM

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



Sa!eva k
ot b o) FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa: PJ\Q&A‘\ MAS~— 3 Yoo %/\»:Qo-d&a
::“; (mh‘fi)&w :'::’:‘ Q/\/ﬁc‘o Q.J\r\r-\cx:r\o«

Atividades desenvolVdas/Tipo de Equipamento: A Sa s \
Ao Oos L8 yoo 1§ ]

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
B05-S [0R: 4% 0%.5) | 0103 [g4A,S | ) I
Quimico

Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim gm )3‘:' ';:.) V(L)

Temperatura

Ponto de Tempo de N2 Temp. Temp. B. seco
Enapaanto Trabalho um ciclo Ciclo/lornada Teinp- Globo B.Umido ou IBUTG

_&&7 oaraQUOY LS5, Gonitle o A

ASSINATURA SAFEWORK

ASSINATURA REPRESENTANTE

Atestado de utllizag8o do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



S
Saf:ﬁork
Rt FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa: 1o/ C/ U Wepe! Fale Steporal?

Nome: é‘“g, DE 5 Y ICERTE D230 o 28 Setor: UK PSS -

Fungdo: Cargo: [z i CHEERBMECLL

Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:

M/Jjﬂ 3 " Dl FAdeddD
7 S R T

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido

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

D05-S00| R4 09-51101:03 |52, s | j [

Quimico

Qinicio Qfim
Bhsipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (U/min) | JL/min) A (W]
Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
R ——. Trabalho um ciclo Ciclo/lornada Foiny W B.Umido ou IBUTG
pata: i 107 a5 %Qmﬁm&_m

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



£
=
Empresa:

{adictunce. ox ¥olie Broeods

FORMULARIO DE AVALIACAO

Nome: C€p 0 ZENATo pADRE 124 Setor: {, nfo

Fungdo: MEN), (L) & D)ATRA Cargo:

Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:

ATV D ™iba Ty DE Con [ pL e Claniosp

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliacdes:

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
Dos-500 | 03 11 1016 (Ol os | 4%0 | O b
Quimico
Equipamento | Amostrador | Substincias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim &';::;:; ,3:::0 V(L)
Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
o Trabalho um ciclo Ciclo/lornada Tomg. Sigoa B.Umido ou IBUTG

pata: Dy A/ 1§ _%a&m;dla_ab.ﬁé&a«

REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utilizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)




-+
)
SafeWork FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa:
Wetenintn (10 pRr6asO
Nome: Eilfu }ﬂi IA Eﬂﬁ Setor: . 00 »

Fmﬂo:méhm ﬁﬁ!!ﬁ!ﬂ!:f-’ﬁ'{‘\ Cargo:

Atividades desenyolvidas/Tipo de Equipamento: i 2 \
Adiade o Qouinka Sia d Qw0
g %Sl )

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

J_Qhk_kg—’é%&lh&) Uudcm,

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
Dos-sao | 0811 lofb |Qlos | M¥o | 06
Quimico

Equipamento | Amostrador Substdncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim ;:l;::'ciz )S:I ';:‘) V(L)

Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Sasipements | rivielio umddo | Ciclofiornada | T*™P- 0D | o mido ou IBUTG

: pata: B/ 0o %05/1» oo ol Arin
ASSWW%;’;&FANTE ASSINATURA SAFEWORK

Ginecologia - R

Mastologia - RQE 18992

CRM 34345

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



i+
=

:Vfbork

. i . bopioncs o2 Tnhh

FORMULARIO DE AVALIACAO

Sa
Ei

i,

Fungdo:

i&&aqacb@
setor: JAPs

Corgos ’ﬁi’r&n%m S

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
B0S-sa0 | /40| 1446 | 00t 4S | 44,90 | ©,2%
Quimico
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim ::";:::I:; )S:‘ '::‘} VL)
Temperatura

Ponto de T de Ne Temp. Temp. B. seco
Equipamento | 1l umedo | Cidofionada | T*™-S%0% | b umido ou IBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



£
Saf:v%ork

St ntanns, St & i B Tl

FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa:

om o RPN

G odlc URPSE,

Fungdo: Nt A C@nirAQ

Qo ) a0 cigvio ta

Atividades desenvolvidas de Equipamento: = Fi { 3 )
| & !y facwnal ;7 \) Lo ta Oldarn el oad,
J A (G S g % ﬁyb+Mﬂ;IM1Ll‘D%J?D
st Al 0 Lco d

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:
Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
»05-500 | 1401 14- 46| 00°4S | L %0 | 0,49
Quimico
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim &j;:::; )3'2 ':‘, VL)
Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Equipamento | 4 abatho um ciclo Cicloglornatle - | T Slobo- | o vide ou IBUTG

Sﬂzmﬁ :Eéijﬁ; DATA: 01/ 0¥ IS

ASSINATURA REPRESENTANTE

Spbucche ds Al

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utilizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



4+ 1
b
Safév@ork

S FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa:

Mwm fols hrogods
Nome: C‘_! S ze 7 ZE ) &7‘” é‘-’fz Setor: UAQS‘:
Fungéo: 2(,: L Qi N Cargo:
Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:

‘42 A ) BIA S (N . 7% g v 14 ‘ A /A (AN 2o

[/ ‘WA o . VIW PN AL --’J:"t A “n £ £ ~

/ . " CL 2B . O Lul{=o8 4 A 7 ?
Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:
Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
BOS-S500| 13 14 14-23% | ol-0S | 23,5 | 0,04
Quimico
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim &";::;: }S':‘ ';:ﬂ Vi
Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco

Equipamento | 1 balho umcico | Cidofiomada | T*™P- 1000 | & iimido ou IBUTG

Sbdb sber  oaaOliY L5 Qobda ol Ao

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizag3o do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



02
5
SafeWork
o FORMULARIO DE AVALIACAO
EP"“(_LQL/\_,
Ne L a olD S*J.AMU'&)"O A @ L
Nome: TURNIR_ MAENLER, fi‘fﬁm f’sFo‘J‘ado'

Funglo: (PEc5PC T ED]
Atividades dese m?o‘vd: :::u:p?mcnto: c"‘oo b : R ETD R R

[ cpeel | 00 O ca Dhoo 2o J&, Faa S,

"%

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliaces:

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
DOS-se| 13- 14 14°2% |01 0S| 3350 | 0o
Quimico

Equipamento | Amostrador | Substanci Gicio | _A¥n
ubsténcias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (Umin) | J/min) vy

Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Equipamento | ¢ palho um ciclo Clclofiomada | (P Globo | 5 ymido ou IBUTG
M— pata: D104 20 15 %JEL&Q_GA_AM»
ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



P

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)

Saf' vaork
R FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa:
SO ETR IV S
Nome: |, fnduia, dlen Somles [Stos Jimidedh ds Soady
E | o Cargo:
Atividades desenvolvidis/Tipo pamento™ Y 4, | :
A0 0 OO eOeBS o8 'Sea, 0.0 6.8 M7
2 OPCH (B SEEMO Ol S G Sueane (S ol o000
g X% &
| == \
S RS 3 0 raan 5 ( VOC S
Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leg Dose
bos-so0| 08.5% 30: 22 | Ol | 55, @ | [ )
Quimico
Equipamento Amostrador Substéncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim Evniclo e V(L)
(L/min) | )L/min)
Temperatura
3 Ponto de Tempo de N2 Temp. Temp. B. seco
Equipamento | 1 abalho wickio: | Cda/ennds | TR0 | pumio ou IBUTG
DATAM/ 15 %mda ouf\m
ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK




c.-
Saf g}aork
bl FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa:

_?%XAM_PMMB
Nome: upna g Shay \u’-& Setor: <

Fungio: Nue Gl WOl Cargo: Mh

Atividades deunvolvlddlﬂpo de Eaulpamemo 9—.IM [ m %

- AA M 3 AN

.-L...... (O P,
= CA LS

:mnAt \‘_i

Arran Lo JA q-‘.lA AL

-of-

DKEM‘\.D\AM\W prlﬂo'l"b ¢ Ho\amw.mﬂ

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
S-500| 0353 -2 ot~ d4 | 55,60 Li>
Quimico
Equipamento | Amostrador | Substdnclas | Inicio | Pausa | Retomo | Fim (‘:‘}:’;‘"") “‘}:I':‘n, vy
Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Equipamento | o oo | umcido | Cicofionada | "o %'°% |  8.umido ou IBUTG
by, SkisaTswou k. DATA: 08/ oy 15 _%m_%_m«

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utilizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)
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Sa’:ﬂork

SIS FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa:
« Ve MuR Cue s mAQ) : ,
Nome: (U 5TV DAIS0| setor: $ -, SAInE (GMJemit)
Funglo: [ T e CUNEMIAS Cargo:
Atividades desénvolvidas/Tipo de Equipamento:
.{—d 2 Jer &2 © N2 ] FWCLT L At il o , el o 6 3 E T
0 cnS sk LOUEC (S prg Coidfis0 X g {.OU e A1
| % &L A4 B '_._ b £l ot O A AV Zre D L Srnt o D Ly Lef AT
L ot oola dl A vy . ‘Chraca L ALl 7R £ £2 <
Anormalidade/! rfendlsdurlnteaswalllgﬁes: Qe ‘ig”,/”m g

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
DOS-S00 | 10-0% A o103 | 60> | 3,46
Quimico
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim 3“;::;3 )3:1 r;:“ VL)
Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Equipamento | 1 abalho um ciclo Gide/lomada | 1omP-Slobo | mido ou IBUTG

MM DATA: D8/ (/2015

ASSINATURA REPRESENTANTE

%Mﬂg&_j&w

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)
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SateWork FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa:_
Q&.Q&Qﬂ.&‘)’u«r, é’ ‘ jO &\47@/0
Nome: (YU Soude.
WMM& ‘:"‘°‘ ocopnte b €4 o
Atividades de nvonasITlpo de Equlpamemo i

-
&

[ Anormalidade /interferéncias durante as ava iagoes:
th_ausar_g&ofu‘_lualm_(:aﬁ%a&g-
o te CAR S AT~ (24 (iean A"' ) (1N &,lﬁ 4.-‘

o I‘m7muo- hdQ Cd,%v ey CoSo0 (ﬁﬂo COnrt AADe
e ? § m497}zo-;.

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
| 205-500| 100X o1l 101803 60> | 3,46
Quimico
Equipsmento | Amostrador | Substdncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (‘:';"n"::'.’) u‘}:’;"i':‘) vy
Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
s Trabalho um ciclo Ciclo/Jornada T Sk B.Umido ou IBUTG

M DATA:08 /oL /dor 5™ .%cm&ﬁa_&.ﬁi’w

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)

AN

<, caton



2
)
SateWork FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa:
Orefrrkrs do (oo Progedo

rome: Plosmoeclis Sckenidh ]S Coniro di Daqole
F &%&?‘omsﬁs Cargo:
Atividades de Ividuslﬂpo de Equlpamonto £ {f — N

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes:

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
DS -0 1304 :0v¢ | Inoo | 34,50 | 0 &
Quimico

Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim gm )3:‘ '::" V(L)

Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco

Fauaate Trabalho um ciclo Ciclo/Jornada Tatup, Slobo B.Umido ou IBUTG

DATA:QZ/0%/ (5 _%QML&MM

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



4"‘l “AAA

m:

(A
LA

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
DOS-500 | 1010 11218 | 0103 | o> | 3.4L
Quimico
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim ﬁnl:;:; )3:' '::1) VL)
Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
AP Trabalho um ciclo Ciclo/Jornada Vo Sioho B.Umido ou IBUTG
DATA: 2 R =) %Q&'fﬂg i Ab
ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



Sa‘eVbork

o St B

e s Ropeminis s Toshalbe

FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa:

Q’?m MandGe PWD %‘U\’ %@\Q

o “JQLU\G men S ehinpmanm setor: |/onle de Saude
Fungéo: Cargo: |) CU’J\‘Q (@'\*\u\\ i 3 Ae Soudd
Atlvidudos desenvolvidas/Tipo de Equipamento: , Y,

AT A&m\\ r.\hn\h (R mi&\m 200 me‘(m\ et rCﬁ\ - Ujurew\'(mm

[C\n Q) \
Amrmalﬂhdeflntﬁtr&ncﬁs durante as mih’gaes AR L s Zeibrons i,

(O
tines O ORLWIEA

&fﬁm&f-\&qa 0¥ Dr(\ﬂ(\& (w\Cw; \IM\ULN

N\‘\tua'\“on foloN c\szwr\(‘me

Wy 0 SHES u-s URhNE AL ‘n = AT\ BND. I‘
| AN - Jox PO AR 1O e 06 qnienain G P S
\wv\pm NI © Q7 POKARNRA < Tabtvuln e, By Anov®s) -
Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
D0S-Sa0| 10 0% -l | o903 | 60, 246
Quimico
Qinicio | Qfim
Baipamento | Amostrador | Substdncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (Wmin) | Wmin) | YO
Temperatura
e Ponto de Tempo de Ne Temp. Globo Temp. Temp. B. seco
R Trabalho um ciclo Ciclo/Jornada p- B.Umido ou IBUTG
- MQ %&U\.MOY\M DATA: 08/0%/15 %QE&,Q{ZQ ol AN

ASSINATURA REPRESENTANTE

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)

ASSINATURA SAFEWORK



Sai ~--n—°~’{’i FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa: %
é%@/ 7>
Nome: M%M‘ R | Setor: LS COLZ T VA = LTUAE
Fungio: M Z P £ Cargo: 27 2P0 ‘T
Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento: L= s 2ailiy

rd

" o Pl Ao 4

O Co i phala 7 e TP f g s D
2 £ £ V/é’a /J_{_’Jffvg -_—/'79‘:@-' /?’@.7 i

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliagdes: C w2 OFr

Ruida

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

DO5-S00 | 14 | & 12:06 |00-S4 | 30,4 0,05

Quimico

Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim ?J::;S )3:. '::') V(L)

Temperatura

Ponto de Tempo de N2 Temp. Temp. B. sect

Equipamento | v shalha umeicla | Ciclo/lornada | "=™P-S1ob | o \imida ou IBUTG

&é / : DATA:(Q/}_/EO/ I/ %Fﬁ_/\d‘ﬁfg olu AS'u.u

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

do
Carlos Lavgerai
Dr. ¥ ClinicO 3
Me(q ‘&M _ AA.A9 " s de unizagio do(s) equipamentols) acima descriuo(s)



.39!91&9"'1 FORMULARIO DE AVALIACAO

Em. 5 _"gfg&%&wm

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
DOS-s00 | 14 & 1220 |00-S4 | 30 ) 0.oS
Quimico

Equipamento | Amostrador | Substincias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim &’Im ’S:::‘) vy

Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
FAeipaanito |  sraleiho um ciclo Cido/loraads | TO™P-Sl0bo | o L imido ou IBUTG

4%' A- /my DATA) /071 45 %gbﬂ_,dg, A Aﬁm

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)
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e R e e FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa:
'?&E{—“E\tuﬂﬁ mumc.\PM PATO  BRAGAQO .

Nome: 1,)\GE (ABMWE S AMOTT [ Setor  pGpDE — ESE.

Fungdo: i fERME\ RA Cargo: C N RMEIPA EMPRE GO Ausiid

AtividadosdnonvolvldasﬁipodoEqulpamlnto Aﬁsts-rewc,m ‘Iu'\efaﬁat— }-‘05 P.N:,\_eu'TES
Re S ICILS o E oM@ VA -

MENTO OE€  PACIE NMES (ovn T8 2 YAWSEMASE r—w —TRAT. mt‘m SufE RV

w

MMM_MMIA& QomiciLIART
WPERNISAO DA CmE ;, ACDS @ eOwiPE DE ENFERVACEMN ; CROGE DIMENTOS

-

Anonmﬂdndellntetferéndudunma as lulll-cﬂes ;B EHE =« D
Sial EHOSA W\‘a‘\’ﬂkﬁ.ﬁ@ DE _/MEOQi A

N;Egjgb & ORAL, THIRAMUSCAI LAR ENMEM% i e-uE:OUTMEA
p€ PACeNTES Na AN BULANC WA ¢

E\Aﬁoﬂl\ frorowolOs! £ Oemms {:oucoes conN gornne  AERLV BUI
O eNfERMEIRA h AEN A0 BAS1CA L

LOGS

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
| D0s-soo| 12 10O 1504 |ooSh [ 51,8 | 1,03
Quimico
Equipamento | Amostrador | Substéncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (‘l";'""‘;:; )3:::.) vy
Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
AN Trabalho um ciclo Ciclo/lornada Tt Shoko B.Umido ou IBUTG

SINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizag3o do(s) equipamento(s) acima descrito(s)

DATA: 0%/ 0%/ 20IS %Q!& iic_x ole ASai
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Safé\iaorl_t

Sareworx FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa:

% VMME_%W .
Nome: : A 5 setor: Comfho it Deou gl
Fungdo: (% on/ppvis M0 = = Cargo: & ’U\NM

Atividades das/Tipo de Equipamento: P
{ cloin O 00l ' : 4 ;

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
bos-sco | 12240 13:04 100-S4 | &4, 9 1, O3
Quimico

Equipamento | Amostrador | Substdncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim ;:'J';::; )L(}:in'l';} V(L)
Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco

Equipamento Trabalho uim cleclo Ciclo/Jornada Tomp: Slobo B.Umido ou IBUTG

£!hmemd2 Q. g,ﬂ,_@o(, DATA: 0¥ o¥ (5 Dhat e

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlliza¢do do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



Anormalid ade/lutarfer!nclas durame ls mlh;bes

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
DOS-S| 10: SS s | oo | 33,5 | 0./4
Quimico
Equipamento | Amostrador Substancias Inicio | Pausa | Retorno | Fim ::‘ijm )Sﬂ. ';:‘) V(L)
Temperatura
Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Equipamento | _ o i34 Cicloflomada | TMP: Globo | g ymido ou IBUTG
BATA: /T
ASSINATURA SAFEWORK

ASSINAFORA REPRESENTANTE

Atestado de utilizagdo do(s) equipamentol(s) acima descrito(s)



Safevaork

- ".-——‘nn.

FORMULARIO DE AVALIACAO

=1 Aol ot

Arogool .y

4 = £ 3

Nome: It ks[5 S Zoio i /ooy,

Fungdo: Cargo:

Ativida senvolvidas/Tipo de Equlpamlnto: Y. " 7

"l W imaa R O AT I 0 sveid L _c( o naa Q9 _,(OW/tg

m l-'.l' ‘? J A ¥ '... ’ - Y (J AL Aa".r dp‘

MTMWWWWW' Aespars.
Lt BLN DO of mAQ mzwnm:

M. aac ime ¥ (154 [ i

Equipamento
oS -5C0
Quimico
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim ;3:?; )S':‘ ';:1} V(L)
Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
Suipsmanto Trabalho um ciclo Ciclo/Jornada Temp-Siaso B.Umido ou IBUTG

ASSINATURA SAFEWORK

ASSINATURA REPRESENTANTE

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



S

[ ]
§?—!9-@h9r5 FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa:
fReFer TvRA
Nome: N&AN CARLD  (OmmREN KE

Fungdo: Vi | LANC 1A _SAVITARIA

setor: /& jLANCIA  ShmiTaR 1A

OBSERVALAY DE chO /gA'ro A 3&&.( SOk,

Cargo: VIRILAN/TE Spn/1TARIO
Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento: e :
VIS10RIAS aIAS  EMPRESAS , VISTOR 18S € an RESIDENCIAS DILITAT
M D YADOS 24 AVDoS , V15 TR 1A DG 1 TA DOS pADDS
DA DE oL &1s g A AnQSTRAS RA AREL 2
D € YO m AMOR A¢ £ A & z 0 - An A A/~
Anormalidade/Ihfterferéncias duranté as’avaliagdes: /406 AUXILI0  ADE 3 Lo O 24T
.y - —
?—O AU 'a A A 1 Aan 0 ﬂ = 4J/. A1E 2L a £
7,
DE D MUVLLAS Apn JIEANTAIS | (of£TA 4

.. 47
NG -FA 2

(]

L/ QCULTURN € AVidyeivhn
* VISTOR (45 Thara QUESTICS  SAMTTMApE @

Ruido Abiesrag
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
205-500 | 1010< pU:ld 10/r03 | 60,F | 344
Quimico
o Qiniclo | _af
fqwipamento Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (lel:) )l-lﬂ:;:l) VL)
Temperatura
Ponto de T de Ne Temp. Temp. B. seco
Equipamento | 1\ .balho ::“I'I :;:Io Ciclo/tomnada | ™" %1% | g ymido SuiNnRe
paTA: § /2 /18

INATURA REPRESENTANTE

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



£3
1
_Safé\fbork
s FORMULARIO DE AVALIACAO
Empresa:?
CFEL (A \\m RW’\N@Q
Nome: 3 . T ‘m | Setor:
Fungdo: _Ou{X my'yuh ‘ Carge: YPS.
Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:
Dnpocdo wmenra11 UL, 0 Tmb dr m:o&ur dr»b{:rﬂo
ALY N L) - ] 2
- ‘mm OO u.wr‘!mJ OMENY -rm t.m
o 2, o .
Anormalidade/ Interferém:lts durante as llhcbes u

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
D0S-s00| 10-0< LI | 01n02 | o> | 3,46
Quimico
Equipamento | Amostrador Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (C:iln':;:; )3:' 'I':‘) V(L)
Temperatura

de Ne Temp. Temp. B. seco

Equipamento ::;o“;‘: T::: :::lo Ciclo/Jornada Temp. Globo B.Umido ou IBUTG

QlououomeNpaglin — ona0eso3/1s aoln efo ais Abreo.

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



Sa‘e\lbork
o FORMULARIO DE AVALIACAO

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
DO5-S0o | Jd4 A 1.0 |oo-S4 | 20,40 | 00S
Quimico

: Qinicio Qfim
Equipamento | Amostrador Substdncias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim (Wmin) | W/min) V(L)

Temperatura

2 . B.
Ponto de Tempo de N Temp. Glok Temp. Te:::‘pl le.n' s;co

ks Trabalho um ciclo Ciclo/lornada B.Umido

ﬁ* W paTa: Y 107 LS. L‘Do’a&b;w

ASSINATURA SAFEWORK

ASSINATURA REPRESENTANTE

Atestado de utilizaglio do(s) equipamento(s) acima descrito{s)
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Safevaork

B Taghd

FORMULARIO DE AVALIACAO

Empresa: -

/24

3

'ﬁ'/(%w

B
Anmmrlldade/l%rfer&ncias durante as avaliagdes:

“% ;

(A%}

J;j.i/é‘é;t

Ruido
Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim _ Leq Dose
D0%-500 | 10-0¢ 1 W12 10103 | g > | 3,44
Quimico
Equipamento | Amostrador Substincias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim ::;n'm )3:‘ '::l} V(L)
Temperatura
B. seco
T de N Y Temp. Temp.

Equipamento :‘::;:I:: ::':: ?:i.;:lo Ciclo/lornada Temp. Globo | g \ymido ou IBUTG

: N

DATA: 08/ 0%/ 3015 %@Mb_u«

ASSINATURA REPRESENTAN

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllizago do(s) equipamento(s) acima descrito(s)



a
h—
§1’§ﬁ£th

FORMULARIO DE AVALIACAO
"| setor:
m Cargo: -
de, 5 /
\ ¥

¥

&~ A0,

Anormalidade/Interferéncias durante as avaliacdes:

Ruido

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose
Do5-500| 15-3% 16:05 |00 26 | 59,40 L€
Quimico

Equipamento | Amestrador | Substancias | Inicio | Pausa | Retorno | Fim g““"?'; )3:‘"':‘) VL
Temperatura

Ponto de Tempo de Ne Temp. Temp. B. seco
S Trabalho um ciclo Ciclo/lornada Témp. Slobe B.Umido ou IBUTG
i e Y
DATA: 4 107/ 15 7
7 7

ASSINATURA REPRESENTANTE URA SAFEWORK

Atestado de utllizagdo do(s) equipamento(s) acima descrito(s)




Solicltagéo de Ensalo de nglene Ocupacional

Riche Boci GAPEWGHIK MEID AMEIENTE MEOICINA B SEGURANGA DO TRABALHO LTDA - ME '
CNPJICPF: 16.205,525/0001-30 [insc. Estadual: Isento i ;
Enderego: Rua Rio de Janeiro, 1939 (L) Prazo Normal

() 5 dias (50% de acréscimo)

_|(X) 48 horas, sob consulta (100% de acréscimo)
*0 prazo de andlise é contado a partir da ada da amostra

CNPJ/CPF: | Insc. Estadual: no laboratério em Garibaldi-RS.
Endereco:
Enviar laudos impressos e nota para enderego: (X) Contratante (C]) Empresa para Emitir Fatura D) para contato e enderego no verso

E-mall para envio dos resultados: angenhaﬁa&@nfaworkast com.br Orgamento n°:

Responsével pela Amostragem: Gabriela de A

Volume de Ar
Vazéo da Amostrado ou

Empresa Avaliada: Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

N° do N°do Branco | Datada Horario da Local da

Amostrador | de Campo | Amostragem | Amostragem | Amostragem Funciondrio Bomba {L/min) | Tempo de Coleta Agentes a serem analisados
para OVM
8GG 111549 23/07/2015 09:10 - 09:25 |Viagéio e Obras |Adelson Gavin |0,5 Acido Fluoridrico
(rampa de de Lima
lavagem)
PVC 142853 23/07/2015 13:30-17:30 | Britador Leonir Domingo |1,7 Poeira Respirével e Silica
Gentelini
EC 129174 17/07/2015 09:50 - 10:05 |Viaglo e Obras |Adelson Gavin |3,0 Hidréxido de Sédio
(rampa de de Lima
lavagem)

: Safewowm' Ho—
e ¢ Sequrafta do Trabalho



mailto:engenharla5@safeworkss1.com.br
mailto:engenharia5@safeworksst.eom.br

SafeWork

wdo |[LC. |[1BUTGi J{1BUTG |{Giobo |[m/s |
a3l __eijl 11.2)l 00

LR e SR B SR 5L

SafeWork io Ambiente
e Sequraga do Trabalho



21 =
221 56 0 0

R e i
R N T NS SRR
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATD BRAGADD

‘C)|[Data_ |[Hoa_ [Seco }[Orvabo | [Umido
i 05| 101312 285

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

gafeWork Jteio Ambiente
a Sequrandg do Trabalho



£
et

SafeWork
PIIN

Data Hora Seco || Oivalho §|Omido 1{1.C. ~ 111BUTGE §iBUTGo b Globo flmss | Twe

—., i

PRE! IRA DD MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

SafeWork - Meig:mbiente
e Sequranca d rabalho

“afeWork - Mein Ambiente



SafeWork
& t"\

Data Hoa  iSeco ||Dwaho §{Umido 1. i $1BUTGo §|Globo |
23/07/15)| 0857:01 | 271 225 ] 249}l 279

IVANE BIANCHINI

LU

IPREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADD :

IVANI BIANCHINI
PREFEITURA DO MUNICIPID DE PATO BRAGADD

SafeWork ¢fifeio Ambien
a Sequrandd do Traball



l.-.\ Meio Ambiente, Medicina e Seguranca do Trabalho

[1BUTGI | [1BUTGo }{Globo
24, 240} 285}

NANE BIANCHINI
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

SafeWork - Meky Ambiente
e Sequrangagp Trabalho



ANEXO — AVALIACAO DE RUIDO (DOSIMETRIAS)

E1 | E2 | E3 | E4 | E5
Utiizado
808
5dB
LENTO
N3o_
N3o ) ]
07-01
1540 ;
1641
01.00
23
28
Hora de o de pi N
| Durag@o de pico imm:ss)
Nome: PANETE MARLI LUTZ
Enderego: |RUA GUARAPUAVA - S/N
Empresa: |[PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO
3] JE2 [E3 E4 | €5
Utiizado ou ndo Utikzado
Hivel de citéno | 8548
Taxa de bioca 58
Pordesaclodetenpo j LENTO
| dBRAMS 115 NSo
| Excedeu 140 dB Nao
DuﬁnMﬂ .| 0703
Hoadeiicofthown) | 0846
Hora de finalzacBofbhmm) | 1013
Temgo de exposicBolhhmm) n27
TwWA 8 n2 j
a8 e peco i
| Duagho de pco (macss) -
Nome: |[CLAIDES SOELI SIMSEN

Endereco: |FUA GUARAPUAVA - N 2530

[PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO|

el Amb1eniﬂ

Me
Siafs:é?]ﬁw do Trabalho



.ﬂ

_ SafeWork
W =

E1 E2
2 = L l [E3 [E4 Tes
Nivel de criténio 58 s — - {
Nivel limiar 80dE - -
Jaxa de hoca 5dB
PonderagSo de tempo LENTO
dBRMS 115 N&o
Excedeu 140 dB N&o
Data de iniciofmm: ddj 0703 : ]
Hota de inicio{hh:mm)] 0832 X Bf = =
Haora de t&ﬁs -, k
T de K mm) 026 3 i
Valor de dose (%) 93 i
(512
Hora de smalizag3o de pico (Htmm)
DuragBo de pico (mm:ss] PR R TN L ] )
s E NIENKOTTER
Endereco: |HUA GUARAPUAVA - N* 2930
Enliibsi Imsmmm MUNICIPAL DE PATO BRAGADD
El | E2 | E3 | E4 1 €5
Utiizado ou nSo Ulikzado
Mivel de criéno 8508
Nivel imiar &0dB
Taxa de ioca 458
F-li“ .i-a‘ i LE"TB
dBRAMS 115 | Nio
Excedeu 140 dB | &
Data de miciolmen dd) 0743
Hora de micwihh mm) 1013
Hora de BRL 22,
End Im:imama-um
[PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO(
\Work - Mefb Ambiente
Safe Trabalho

> Sequranca



ﬂ

w SafeWork
W =

£ 2
Utizado ou ndo S E LE3 jE4 1E5
Nivel limiar a0de
Taxa de tioca ‘ 58
Ponderag3o de tempo LENTO =
dBRMS 115 N3o
Excedeu 140 dB N3o
Data de inicio{mm:dd) 0707
Hora de n(cn(l'hmj 10:08
Enderago: inua FLORIANOPOLIS
Eiirssa 'PHEFE!TURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
E1 | E2 |E3 [E4 [ E5
Utiizado ou ndo | Uniizado - ' ‘
Nivel de citéno | 858
Nivel limiar ! 80dB
Taxa de troca | 5d8 - -
de 1empo LENTO e z
| dBAMS 115 N3o
Ercedeu 140 &8 | N&o
Data de inicio{mm:dd) e L0707 ) ¥
Hora de inicio{hh:mm} a2
Hora de finalizagSofhiumm) e 1208 i
Tempo de exposigBofrihmm) WM ¢SSP
Valor de dose (%] B :
M]Emaw 301
Hora de sinalzagso de pico (hh }
Duragao de pico {mem:ss]
Nome: |DEBORA ANDREIA THOMAS
Eadase: rm FLORIANOPOLIS
TO BRAGADO
Emprosi: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PA

AteWork - Meio A moiente

& éeguraﬂ%d*) Trabalho
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SafeWork

Meio Ambiente, Medicina e Sequranca do Trabalho

_ E1 €2 [E3 TE4 | ES
Utiizado oundo Utiizado '
Nivel de critério | 8548
Nivel limiar 808
Taxa de toca ok | 6d8
PonderagBo de tempo LENTO
dBRMS 115 No
Excedeu 140 dB = N3o
Data de iniciofmm: dd) | 07-07
Hora de iniciofhhxmm) 1210
2 INaEzacaoinnmm) } 130‘ ;
Tempo de exposigofhhmm) = | 0054
V. 103
TWA [%Dose 8 hotas ' 51.9
ora pico

Durago de pico [mm:ss)

Eabiais Iimu FLORIANOPOLIS

Empresa: |PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

El | E2 | E3 | E4 | E5
Utiizado ou ndo | Utiizado
Nivel de critério | 8548
Nivel limiar 80dB
Taxa de tioca | 5dB |
Ponderag3o de lempo | LENTD W
dBRMS 115 NS0 i I
Excedeu 140 dB N3o
Data de inicio{mem:dd) 3 0707
Hora de iniciolhltmm) 10:55
Hora de finalizag So{hh:mm] | 1156 A e T
Tempo de exposigdolhh mmj S LLLEL TN RPN, W 4
Yalor de dose (%] 14
Twha |%Dose 8 horas 375
o3 ’ pico
Durac3o de pico [mm:ss)
,hlmoﬂz SPECHT TIECKER
Endussie: {nm FLORIANGPOLIS
Evps: |Pnzmmm DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADD
gafework - "%
Y Seguraﬂca

Ambiente
Trabalho



k4
I

SafeWork

Meio Ambiente, Medicina e Seguranca do Trabalho

El 1 E2 1 E3 | E4 | ES
Utikzado ou no i | Utiizado &
Nivel de critério | 8548
Nivel limiat  80dB
T axa de iooa = I BE N B B
Ponderag3o de tempo LENTO
dBRMS 115 | NBo
Esxcedeu 140 dB {N&o = |
Data de inicio[mm:dd) 0707
Hovra de infciofhh:mm) . ¥ ! 11:59
Hora de bnalzaciofhh: mm} , = L T
I sc:3ofhby mem MURIE
Valor de dose (%] ‘0
T'WA [%Dose 8 horas) ‘
Hora de sinalizag3o de pico fhh.mm)
Duragdo de pico (mm:ss)
,,_.:F:Anws LAVRADO
Eiasioir IRUA FLORIANOPOLIS
Empresa: {PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
£1 1 E2 | E3 | E4 | E5
Utiizado ou n3o 2 - Utiizado :
Nivel de criténo | 8548
Nivel limiar 8048
Taxa de ioca | 5dB _
Ponderag 30 de tempo __LENTD
dBRMS 115 i N&
Excedeu 140 d8 | N3o
Data de iniciofmm:dd) | 0707
Hora de iniciolhh:mm] 13:08 ‘
Hora de finalizagBo{hh:mm) 2 ) ¥ 1408
Tempo 3 exposig3o{hi mim] . 0058
18
| Twi (<Dove § hotas 25
Hora de sinalizag8o de pico [hh:mmj
DuracSo de pico [mm:ss)
Miﬂfssmnm
Endarnou Iaua FLORIANGOPOLIS
Emie ]PBEFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
Safework -
e Seg‘d\'an

o Trabalho

%o Ambiente
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SafeWork

Meio Ambiente, Medicina e Seguranca do Trabalho

£1 1 E2 1 E3 1 E4 | ES
Utiizado ou nSio Utikzado ' g e
Nivel de critério 8548
Mivel lmiar 80dB {
Taxa de boca 5d8 . ﬁ o
Ponderag3o de tempo LENTO
dBRMS 115 N3a
| Excedeu 140 dB Néo
| Data de inicic(mm dd) 07-08 |
Hnradonfm(!hm} 0857 1
: mm) 112 |
01:24 ;
1.7
55,6 ! 1 ]
\ de sinalizaco de pico | !
Dwac!odaplm[ma]
Nome: [KETLIN DIANA DISEL
EMIRUAFLUBIMIOPOUS
Enpasse lPREFElTUHA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADOD
El | E2 | E3 | E4 | E5
Ulikizado ou ndo | Utikzado
Nivel de critério DR . i S i o
N ivvel fimiar | 80dB
Taxa de oca ) 58 00 o Y ol
Ponderagan de tempo | LENTOD : ’
dBRAMS 115 | N@o
Exncedeu 140 dB NEo I )
Data de inicio{mm: dd) SR T B LA
Hora de inicio{htcmm) 0952 ! .
Hora de finakizag8ofhh:mm) 11:00
Tempo de exposicSofhtvmm) s L SR B LS R
Valor de dose (%] 111 o
TWA [¥Dase 8 hotas) 525
Hora de sinalizagdo de pico (hhcmm) 3 |
Durac3o de pico fmm:ss) |

HITATIANE REGINA MEDIN FOLLMER

Enderego: [RUA GUARAPUAVA - N* 2934

Empresa: |PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO|

io Ambiente

SafeWork
e Segurar@e do Trabalho
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SafeWork

Meio Ambiente, Medicina e Sequranca do Trabalho

E1 | E2 1 E3 | Ea | E5

Utiizado ou ndo Utlizado ‘ ‘ -
Nivel de critério 85d8
Nivel limiar 80dB | i
Jasa de tioca & 58 |
Pondesago de tempo LENTO e g 1
dBRAMS 115 ; N3o
Excedeu 140 dB N3o
Data de iniciojmmdd] 07-24
Hora de iniciohh:mm]) 0921 _ |
Hora de finalizagSofhtmm) o R EONRER a Ry .
Tempo de exposigofhihmm] R, RN Kisi I
Valor de dose 17.84
TWA (%Dose 8 hoias) 725

depico hlmm}| % :
Duragdo de pico [mm:ss]

‘mlAuh.ummanu
Ew|nm PARANAGUA N* 891
Empresa: |PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO|
3] [€2 [E3 | Ea | E5
Nivel de critério ] 5 | | 85dB
Nivel limiar ' ‘ | 80dB
Taxa de roca - A= 13, il Iai=10 5B
Pondeia;30 3 tempo =¥ S Sy ' L (LENTO
dBAMS 115 = = A R Sim
Excedeu 140 dB =5 E ) | NBo
Data de inicio{mm dd] % B | 0724
Hora de inicio[hlh:mm) | 15:38
Hora de finalizagdo(hh.mm] LY Aer=E NN ik R S 1805
Tempo de exposicSofhhmm) e " TR B B | 0026
Valor de dose (2 ‘ ‘ | 28
[TWE [<Dose 8 hoiag) W
Hora de sinalizaco de pico [bhemm)| £ L s |
Durag3o de pico [mmcss)
Mlammmmmus

Ewilonsos: !mm PARANAGLIA N® 891

Empresa: |[PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

Jafework - Vﬁ
5 Seguraﬂf}a

Ambiente
Trabalho
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ko
It

SafeWork

Meio Ambiente, Medicina e Seguranca do Trabalho

E1 | E2 | E3 | E4 [ E5
Utilizado ou ndo : | ) | Utiizado
Nivel de citéio 1 |88
Hivel miat . . DN __ 80dB8 !
Taxa de toca = o b B I S Sl | N
Ponderac3o de tempo | LENTD |
dBAMS 115 N&o
Excedeu 140 dB NI, SO - T . B
Data de micio{mm dd) | 07-24
Hota de inicia{hh:mm]) | 13:38
Huora de finslizagiolhh:mm) . o : 11438 |
Tempo de exposigainhumm) IR 0658 1
Valor de dose (%) : , 492
| £ i
Hora de sinalizagdo de pico fhhmm}| T, R 3
Durag3o de pico [mm:ss]
Nome: |[CLARICE KLEIN
Enderego: [FUA PARANAGUA K® 831
Empresa: IPHEFEITURA DD MUNICIPIO DE PATO BRAGADO|
E1 | E2 | E3 | E4 | E5
Utikzado ou ndo | Utheado
Nivel de critésio ; | 8508 ¥
Nivel limiar _ | 80dB
Taxa de oca ‘ | 5dB 3
Pordeiacao dé leigo s | LENTD
dBRMS 115 | N&o
Excedeu 140 dB | N
Data de iniciofmm:dd] 074
Hora de iniciofhh:mm) | 11:10
Hora de finalizagaofhh:mm) 41152
Tempo de exposigiofhh mm) R _ 0041 e o
Valor de dose [%] 1.6
\ Bl
Hora de sinalizagBo de pico {hhomm) b= o =l ",
DuragBo de pico [mm:ss)
ulmml LESKE

A Dy IRUA PARANAGIIA N® 891

Empresa: IPREFEITUHA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADD

SafeWo!
e Segu

Meio Ambiente

cado Trabalho



SafeWork

. ‘.-.\ Meio Ambiente, Medicina e Seguranca do Trabalho

E1 [E2 [E3 [E4 [E5
Utiizado ou ndo ' Utilizado
Nivel de critério _ | 8548
Nive! limiar - 80dB
Ponderag30 de tempo LENTO
dBRMS 115 N3o
Excedeu 140 dB z =  N&o
Data de inicio{mm:dd) ' 07-24
Hora de iniciofhh:mm) 14:38
Hmds&mumj i B 1837
,.,,&58, :
373
61.3
Duagﬁodepno[mss]
m|maansw SCHNEIDER
Endmwl““* PARANAGUA NE 891
IO Imsmwm DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO|
E1 j€2 | E3 | E4 | €5
Utiizado ou nbo  Utiizado
Nivel de criéno | 858
Nivel ke - 8048
Taxa de hoca , - I
Pttt S5 | “LENTO
dBRAMS 115 NS
Excedeu 140 dB - Néo
Oata de miciolmm dd} | 0720
{ Hora de iniciofhihmem] 1548
Hora de fnaizagSofih men) 1654
 Yompo do sposiclofhbunes) | e
|Pesiodo de pousafhbrn) | . 0a00
Valor de dose {X} ' [Nt
25
STEEEIIIIIT
; P
L Ouracho de peco fmm s2]
Nome: | SILVERIO SCHUTZ

Em'ﬁlﬂm .

Emprosas: |PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

3afeWork io Ambiente
Iaquranth do Trabalho

s bt dds

vi~in Armhiente



SafeWork

- l.-.\ Meio Ambiente, Medicina e Seguranca do Trabalho
F1 | £2 | F3 | F4 | £5

Utiizado ou ndo Utikzado :

Nivel de criténio 85dB

Nivel limiar 80d8

Tamadetioca : 458

PonderacSo de tempo LENTD N

dBRMS 115 NSo

Excedeu 140 dB . Néo

Data de iniciofmm:dd] : 07-20

Hora de iniciofhh:mamn] 1359

M.Imam DOS SANTOS

Enderego: |AUA FLORIANOPOLIS - 1249

Empresac IFBEFEITURA DO MUNICIPIO DE PATQO BRAGADO

. £1 | E2 | E3 | E4 | E5
Utiizado ou ndo e | Utiizado
Nivel de ciitério , , i . &8
Ponderac3o de tempo . W o __LENTO
dBAMS 115 G TR, ek L ¢ T g
Excedeu 140 dB ] | ' N3o
Data de inicio{mm:dd) | 0709
Hora de niciofhh:mm) AL I R ...~ S
Hora de finalizacSofhh mem) i~ R .
i Tempo de exposicSolhhmm] RS TR SN IO N
TWA (%Dose 8 ‘ ‘ | 433

e ‘

Nome: [MARLI KREUZ WOLLMANN

Endeore IAV. WILLY BARTH - 2885

Empresa: |PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

' biente
feWork g0 Am
S: gegmagg do Trabalho
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SafeWork

- ‘,-.\ Meio Ambiente, Medicina e Sequranca do Trabalho
£l [E2 TE3 | E4 {5
Utilizado ou ndo | Utiizado | = A
Nivel de critério | 8548
Nivel limiar | 80dB
Taxa de boca |58 g, »
| Ponderac3o de tempo LENTOD
{{ dBAMS 115 __INSe 1 . _
if Excedeu 140 dB N3o
{{ Data de iniciofmm:dd) | 0708
Il Hora de iniciofhkh:mm) 11013 _
LR, SCTI -
| 0105 :
B
| 547
|
Duragdo de pico [mm:ss) ‘
Nome: JILCE KIST
Endereco: [AY- WILLY BARTH
Empresa: |PREFEITURA DO MUNICIPID DE PATO BRAGADD
I 3] [E2 [E3~ [€i_ [E5
Uitizado ou ndo Utizado
Hivel de crténo | 9548
Nivel kiat 8048
T axa de ioca 5dB8
o LENTO
dBRMS 115 Nio
Excedeu 140 dB Nio
Dala de nicio|mm dd) 0709
Hora de nicio{hkumm) 133
Hota de finakzagSofhi mm] : 1422
| Yempo do exposicBofhhmm) | 0050
: A3
64
[ Hora de s de ps
Duag3o de pico fmm ss)
Nome: |ALLAN VINICIUS KOTZ
Enderege: AV WILLY BARTH - 2885
Empresa: |PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADD
Mei biente
arework €



SafteWork
B A=

El | E2 | E3 | E4 1 ES
Utiizado ou ndo Utizado 5 B :
Nivel de critério 85dB8
Nivel lmiar 80dB
Tasadetoca 548 L
Ponderaco de tempo LENTO
dBRMS 115 N3o
Excedeu 140 dB N3
Data de inicio[mm:dd) 0709
Hora de infciofhh:mm) 0920
Hora de finalizagSolbhorm) . | 1012 = = o = 5
Tempo de exposicSo{hhmm] 0051
V. 07 08 JOse | <) .‘.2
| WA ...,",' ose & hotas ‘ﬁ
Hora de sinslizag8o de pico fh:mm) ',
Dwag3o de pico [mm:ss)
Nowe: 0 RONEI HAHN
Enderego: IAV. WILLY BARTH - 2885
Empresa: ‘PHEFEITUHA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO|
E1 | E2 | E3 | E4 | ES

Utizado ou 30 Dtizado _ -
Nivel de critéio Rl . o - B
N ivel limiar 80dB
T axa de toca c P & oy E
Ponderag3o de tempo | LENTD B
dBRAMS 115 | N3o
Excedeu 140 dB | Néo
Data de iniciolmm:dd) 078
Hora de iniciofhh:mm) 1342 N
Hora de finalizagdo{hh:mm) Y SN 5 B e 2
Tempo de exposigSafhtumm] | taS SOy | N =
‘alor de dose (%) 5
TWA {2Doss 8 hoias | 338 I

o013 o pico [hrcmm) RO e A ERERAT (- vein e (S et By
Durag3o de pico [mmiss]

Nowe: [ROSIMERI COSTA OZORIO
Enderepe: IAV. WILLY BARTH - 2885
Empresa: |PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

safeWor
Sequra

eio Ambiente
do Trabalho



. ‘,-,\ Meio Ambiente, Medicina e Seguranca do Trabalho

SafeWork

El 1 E2 {E3 | E4 | E5
Utiizado ou n3o Utiizado
Nivel de critério 85de
Nivel limiat | 808
Tana de tiesa E = | 5B
| Ponderac3o de tempo LENTO
dRRAMS 115 N3o
Excedeu 140 dB L | | N3o
Data de iniciolmm:dd] 07-09
Hora de iniciafhhemm) 153\
Hora de finakzac3ofhh mm) : = 1838
Tempo de exposigBo{hh:mm} | 01:04
B 7
T'WA (%Dose 8 horas 383
ora pico ) .
Durag8o de pico [mm:ss)
win.zmnm SCHIRMER STRENSKE
T S, IA\\‘. WILLY BARTH - 2885
Eniivese 1PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADD
El | E2 1 E3 | E4 | E5
Utikzado ou ndo | Utkzade . -
Nivel de critério B S o B
Nivel hmiar | BOdB -
Taxa de troca | 5dB
Ponderacio de tempo 7% | LENTD Sy B
dBRMS 115 = ' N3o sy 4
Escedey 140 d8 NSo
Data de inicio{mm:dd) 07-02
Hora de iniciofhh:mm] 10:28
Hora de finalizacZofhh:mm) | 11:40
Tempo de exposiciafhi:mm) | D112 = Y |
IUSE L‘! | 13
| =S EAb horas) EI
Hora de sinalizagSo de pico (hhumm}| = E 3
Durag3o de pico [mm:ss)
._‘Ivunm FOLLMER

Enderego: |RUA GUARAPUAVA - N¥ 2934

Empresa: |PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO)

0 Amb'\e“te

-Me
%‘gwg(\):k go Trabal®
g O€



F -1

SafeWork
I

£1 [E2 [E3 [E4 | ES
Utiizado ou ndo Utilizado ! 3 B B B 2
Nivel de critério 85dB . 2
Nivel limiar 80dB
Taxa de roca 58 | S 1 R
Ponderago de tempo LENTO |
dBRMS 115 N3o
Excedeu 140 dB N3o g
Data de inicio[mm:dd) 0702 £ - -
Hora de iniciofhh:mm) 1342
Hora de finalizagdofhihmm) 14:47 ' {
Tempo de exposicaafbh:mm] g R n e T | |
Dma¢5n de pico [mmssl ¥
,MW BIANCHINI
EMIRUA GUARAPUAVA - N® 2334
Empresa: [PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO
El [E2 [E3 [E4 [ E5
Utiizado ou ndo Utiizado
Nivel de critério Bl 0 S . i =
Nivel limiar 80dB
Taxa de ioca 5dB g
Ponderac3o de tempo LENTD P P L el B %
dBRMS 115 ey e P L' e . N —
Excadeu 140 dB N3o 1
Data de inicio{mm:dd] 07-02 1 3 = | i
Hora de iniciofhh:mm] 1333
Hora de finalizag8o{hh:mm] 14:34 = » EE— i -
Tempe de exposic3ofhhrmm) 01:00 I i gl T ey
Valor de dose [% 1235 ‘
) - 26 O NESS 3 ! ‘
Hora de sinalizagdo de pico (hh:mm] a e o
Duragdo de pico [mm:ss)
“!HEQEH LUIZ DUARTE
Ealkiiia: lnm GUARAPUAVA - N® 2934
Empresa: |PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADD
SafeWork4eio Ambiente
> Segurd{ifa do Trabalho
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SafeWork
W /=

El | E2 1E3 [E4 | E5
Utiizado ou ndo | Utiizado > r
Nivel de critério (8508
Nivel limias | 80dB
Taxa de troca |58 3 e }
PonderacZo de tempo Swr | LENTD
dBRMS 115 ' N@o
Excedeu 140 dB : ; Nso o [y
Data de inicio{mm:dd) | 0702 )
Hora de infciofhh:mm) | 14:35
Hora de finakzagSolhh:mm) ) 1626 - PR | =
Tempo de expasigaofhhymm) — L S )
Valor de dose | 10.95
T'wi (%Dose 8 hotas §9.0
pico * ‘ . =
Dwag&o de pico [mm:ss)
u_timmsrm SCHMEIER FINKEN
Enderego: [TUA GUARAPUAVA - N® 2334
Empresa: |PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO
El | E2 | E3 | E4 | ES
Utiizado ou ndo Utiizado | ==
Nivel de critério 8548
Nivel fimiar 80dB
Taxa de troca 5dB i
30 de tempo LENTO | booe 1
dBRMS 115 Ngo |
Excedeu 140 dB ‘N&o
Data de micio{mm:dd} 0703
Hora de iniciofhh:mm) 10:37
Hora de B S S 2
Tempo de & L] o
1 Valor de dose [%) | 04 ]
thsﬁ 285 3 ﬂ
a pico (hkemm]
Durag3o de pico [mm:ss)
m|nmum LUCIA SCARAVONATTO
Enderoge: fnu.a ARAPONGAS
Empresa: |[PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADD
feWo eio Ambiente
= do Trabalho

e Sequ
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SafeWork

‘.-.\ Meio Ambiente, Medicina e Seguranca do Trabalho

i R 1£3

T

1 ES

3
Utizado ou ndo Uthzado
Nivel de crieno 85
8048
508

Nivel frniar
Taxa de ioca .
PondetacSo de lempo : LENTO

dBRMS 115 N3o

Excedeu 140 dB N3o

Data de iniciofmen dd) 0707

Hora de iniciolhhmm) 0308
Hora de finglzacBofhiemm) |} 1047
| Tempo de exposigBofhhimm) | 01:35

Valor de dove %) 12

LT T T

Durac3o de prco fmm 2s)

Nome: [DAIANE ARNHOLD

Enderego: |RUA WILLY BARTH

Empresa: |[PREFEITURA DO MURICIPIO DE PATO BRAGADOD

E1 | E2 | E3

| ES

Utlizado ou ndo
Nivel de criténo
Nivel bmiar
Taxa de roca

de
dBRAMS 115
Excadey 14048
Data de i ;
Hota de niciofhhcmem)
{ Hora de finskeac Bofhh:mm)
Tempo de exposicBolhh mm) ,

BRIET)
15:38

N30 uikzedo

Hota de i de ph
DwacSo de pico [mm:ss)

Em‘!‘“’* WILLY BARTH

Empresa: |PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

SafeWork
e Segura

_Psio Ambiente
do Trabalho
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SafeWork

Meio Ambiente, Medicina e Seguranca do Trabalho

El | E2 | E3 1£4 { E5
Utiizado ou nSo ' Utiizado
Nivel de caténo 8548
Nived benae | g0de
Taxa de boca . 5dB
Ponderag 3o de tempo _LENTD
dBAMS 115 Mo
Excedeu 140 dB N3o
| Data de iniciofmmdd) 07-06
Hora de iniciofhéy mm) 1328
| Hora de finalizag Sofhi mm) it L 1433
| Tempo de exposigBofhhmm) ) 01:05
| Valor de dose (%] 12
TWA 8 B4
pco
| DuragBo de pico (mm ss)
Nome: [DI0GO SCHNEIDER
Enderoge: inun WilLY BARTH
Empresa: |PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
ir
3] [ E2 [E3 | E4 [ E5
Utiizado ou nSo Utikzado '
Nivel de critério 8548
Nivel limiar 80dE
Taxa de roca 548
Ponderag 30 de tempo LENTO
|| JBRMS 115 NSo
Excedeu 140 dB N3o
Data de iniciojmm dd) o ) ) i
Hora de iniciolbhumm) 1450
Wl Hora de finalizacSo{hh mm) 16:07 !
|

MIANDREA CRISTINA SCHNEIDER DE OLIVEIRA

Enderego: |PUA GUARAPUAVA - N 2444

Empresx |PnEFE|runA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO

SafeWork
e Segura
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SafeWork

- ‘.-.‘ Meio Ambiente, Medicina e Seguranca do Trabalho
3] | E2 | E3

Utiizado ou ndo Utiizado

Nivel de critéria g8 | :

Nivel limiar 808 | C )

Tasa de lioca 5dB ;

Ponderagdo de tempo LENTO *

dBRMS 115 N3o L

Excedeu 140 dB TR SRR )

Data de iniciomm:dd] 0702

Hora de inicio{hh:mm) 03:11

Tempo de exposicdolhh mm) 01.05
Valor de dose (% ; B

Hora de finalizagaofhh mm) . - b

T\ (%Dose 8 hotas 48.0

Hoia de smalizagdo de pico (hhomm)
Durag&o de pico [mm:ss)

Nome: [ESTELA REGINA EIDT

Enderego: |UA GUARAPUAVA - N* 2934

Empresa: IPHEFEITUFIA MUNICIPAL DE PATO BRAGADD

5 E1 | E2 | E3
Diizado ounto Utizado ' -
Nivel de ciitério 85dB.
Nivel miar 8048
Taxa de boca 5dB
Pondera; 30 de tempo LENTO .
dBRMS 115 N3o B
Excedau 140 dB N3o -
Data de iniciofmm:dd) o701
Hora de niciofhihxmm) e N S s
Hora de finalizagaofhicmm) 14:46 { :
Tempo de esposicofhh mm) 0045 s
Valor de dose .29

ose B horas 128 :
Hora de sinalizagBo de pico (hhmm]| LA . :
DuragBo de pico [mm:ss)

le\mﬂz FOLETTO

ey !mm GUARAPUAVA - NT2444

Empresa: |PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADOD

Meio Ambiente

ca do Trabalho



SafeWork

- ‘.-.\ Meio Ambiente, Medicina e Seqguranca do Trabalho

El | E2 |E3 | E4 | E5
Utiizado ou ndo Utiizado
Nivel de critério 85dB
N ivel limiar 80dB
Taxa de troca 58 . ) aF L
de tempo. LENTO :
dBRMS 115 N&o
Excedeu 140 dB NBo | ] i )
Data de inicio{mm:dd} 0702
Hora de iniciohi mm) 08:48
Hora de finakzag3cfhh.mm) 0351 - 5
Tm de avmi;wrﬂml 01:03 =
(%] 112
525
Hora da m&mdu pico (hlvmm] -
Durag&o de pico [mm:ss]
Nome: |[EURIDES VICENTE MARCONDES
Enderego: [RUA GUARAPUAVA - N* 2934
b IPHEFEITI.IFIA MUNICIPAL DE PATO BRAGADD
El | E2 | E3 | E4 | E5
Utikzado ou ndo Utiizado 1
Nivel de critério 8548
Nivel limiar 80dB
1 axa de troca 5dB
Pondeta;ao de tempo LENTO
dBRMS 115 N3o T — | ) 5
Excedeu 140 dB NEo
Data de iniciomm:dd) 07-01
Hora de infeiolhh:mm) 1314
Hota de finalizag@ofhh mm) 14:23 = i
Tmﬁwﬂﬂa 005
Dura;&: de pico (mssl

Nouse: [ELIZABETE TEM CATEM

Enderego: |FUA GUARAPUAVA

Empresa:

lPHEFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADD
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Meio Ambiente, Medicina e Seqguranca do Trabalho

SafeWork
™ Weio Ambiente, Medicina ¢ Segurana doTrabatho |

E1 jE2 1E3 | E4 1ES
Utiizado ou nSo Utizado
Nivel de critério 8548
Nivel bmias 80d8
Tana de koca 5B
| Ponderac3o de tempo LENTO
dBAMS 115 Sim
Excedeu 140 &8 N3o
Data de iniciolmm dd) 0717
Hora de iniciofhhmm) 0316
Hora de finalizagSofhhomm)] 0954
Tempo de exposipSofhimm) {0037
7
TWA 8 szaa
pico

Duraco de pico (mm ss)

m[amammu

Enderego: [RUA FLORIANOPOLIS - 1249
Empresa: |PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

: E1 | E2 | E3 JEa | ES
Utiizado ou n3o Utiizado -
Nivel de critério | 95d8
N ivel limiar | 80dB
 Taxa de tioca S - TR
Ponderagao de tempo (LENTOD
dBRMS 115 | Sm
Excedeu 140 dB N3o
Data de iniciofmm:dd) 0723
Hora de iniciofhh:mm) | 1522
Hora de finalizagdo(hh:mm) 16:53
Tempa de exposicofhumm] i _ L .
Valos ¢ | 2813 i
Hora de sinalizagSo de pico (hhemm) |
Durag8o de pico (mm:ss)

mlu-:mun DOMINGO GENTENINI

f :
Enderego: |FUA FLORIANGPOLIS - 1249

Empresa:

IPREFEITUHA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

Meio Ambiente

SafeWo,
e Sequrajca do Trabalho



SafeWork

- ‘.-.‘ Meio Ambiente, Medicina e Seguranca do Trabalho

[ {2 | £3 1E4 {ES
Utiizado ou ndo ] L Tutieade |
Nivel de critério . | 8548 Al
T axa de koca L 1 6B
Ponderac3o de tempo &= o = | LENTO B
dBRMS 115 =8 E i ' NZo
|{ Excedeu 140 dB AR PR | T
Data de miciofmm:dd) ' L0730
Hora de infciofhh:mm) 11343
i 11458
RURL
| 11.51
69.4
Dwac3o de pico [mmiss]
MIFEMDG MEINEN
Endereo: |[RUA FLORIANOPOLIS 1249
Eiaeai |PREFEITUHA DO MUNICIPID DE PATO BRAGADO
E1 1 E2 1E3 | Fa | E5
Utiizado ou n3o _  Utiizado
Nivel de critério 8548
Nivel lirmiar ' 80dB
Taxa de troca - _ 5B
PonderagSodetempo - . LENTO
dBRMS 115 _ ' N3o
Excedeu 140 dB _ Nso
Data de iniciofmmdd) 0717
Hora de inicio{hh:mm) 0954
Hora de finalizagSofhh: mm) R 5 eI L}
Tempo de exposigBofhhumm) L T _
Yalot de dose [%] ' 17.08
MA%MBM&! 722
Durac3o de pico (mm:ss)

Nome: | FABIO BARBOSA GUIMARAES

Endereco: |IUA FLORIANOPOLIS - 1249

Empresa: ‘PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

SafeWo eio Ambiente
» Sequrkgca do Trahatha



SafeWork
Wt

E1 | E2 | E3 | E4 | E5
Utikzado ou ndo Utiizado o et I ‘ 2
Nivel de critério 85d8 ’
Nivel limiar 80dB e 5
Jasadetioca SdB —
Ponderago de tempo LENTO
dBRMS 115 Nzo
Excedeu 140 dB N&o
Data de iniciofmm:dd) 07-23
Hora de inicialhh:mm]) 15:03
Hora de finalizagofhh.mm) 16:09 . . =
Tempo de exposicao|hhmm) 01:05 _
Valor de dose (%] ) 451 |
m ]
Hora de sinalizac8o de pico (hhemm) x
Duragdo de pico [mm:ss]
m’fnus LUIS MENDES
Endiinia: !BUA FLORIANGPOLIS - 1243
o IP‘HEFEITUBA DO MUNICIPID DE PATO BRAGADO
E1 I E2 | E3 | E4 | E5
Utiizado ou nSo | Utieado :
Nivel de criténio | 8548
Nivel fimiar | B0dB
Taxa de tioca 58 =
Ponderagao de tempo | LENTD :
dBRAMS 115 _ Néo
Excedeu 140 dB 1N
Data de iniciolmm dd]_ L0723
Hora de iniciofhh:mm) | 10:39
Hora de finalizagBofhbemm] e o £
Tempo de amm joror . e
Valor de dose % ' 248
[TSA (ase  hrar R
Hora de smalizagdo de pico (hhemm]| i
Durago de pico [mm:ss)
Nowb: ’mrm VANESSA KLEIN
Enderego: {RUA PARANAGUA N® 891
Emiinia: lPREFEITUﬂA DO MUNICIPID DE PATO BRAGADOD|
SafeWork - \sgo Ambiente
o Trabalho

a Sequran



El [E2 [E3 NEs T s
Utiizado ou ndo Utikizado
Nivel de critério | 8548
Nivel hmiat | 80dB
Jaxa de tioca 158
Ponderagao de tempo | LENTO
SRS IR o e el - N&o
Excedeu 140 dB | Ndo
Data de iniciofmm: dd]  07-23
Hora de inicio{hih:mm) 09:40
Hora de mm) A (1047
Tempo de exposigBofhi:mm] 007
Valor de dose (%] 13
ose 8 horas 37.0
Hora de sinalizaco de pico fhhmim) | |
Duragdo de pico [mm:ss)
mlmnm LUNKES
Enderego: | RUA PARANAGUA N 891
R IPREFE!TURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADD
3 E1 | E2 | E3 | E4 " ]E5 2%
Utiizado ou ndo Utiizado .
Nivel de critério 8548 )
Nivel lirniar 80dB
Taxa de ioca - S S - ) )
3= tempo | LENTD i i |
dBRAMS 115 N3o |
Excedeu 140 dB Ngo |
Data de inicio{mm:dd) 07-23 :
Hora de iniciofhh:mm) 03:16 J
Hora de hnalizag3olhh mm) 10:39
Teinpo dé exposigaofhi iin) o2 3 . N
Valor de dose { 13.31
_ 704
Hora de sinalizag3o de pico [hhomim]
Durac3o de pico {mm s3)

Nome: [MARCEL! FRITZEN DE MOURA

Endereco: [FUA PARANAGUA N* 851

Empresa: IPBEFEITUHA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO

JafeWork ziio Ambiente
. Sequranga do Trabalho



SafeWork
[ Wicio Ambients, Medicina ¢ Seguranca do Trabaiho

- ‘,-.\ Meio Ambiente, Medicina e Seguranca do Trabalho
E1 | E2 | E3 | E4 | ES
Utiizado ou nBo iz _ _ Utiieado |
Nivel de criténo SN | 8548
Nivel lmiar _ 80dB
;50 de tempo S T A | LENTOD
dBRMS 115 i3 ' N%o
Excedeu 140 dB SR i NI . i}
Data de iniciofmmdd) 2 ] S 5. < I
Hora de iniciofhh:mm] i | 08:37
| Hora de finalizagSofhi mm) SRR TN . ol PR
Tempo de exposigaofhhmm e e R
Valor de dose : - .04
o
Hora de sinalizag3o de pico [(hhumm)
Durag®o de pico [mm:ss] |
m'mrmmmu
Enderego: |RUA PARANAGUA N* 891
Eikes lPBEFElTI.IHA DO MUNICIPID DE PATD BRAGADD

safeWork {Mgio Ambiente
e Segurar?iio Trabalho



Laboratério Alac Lida

{:‘: e u rofi n S Rua David Sartod, 601

Bairro Aifandega
.a Lc‘ C CEP 95720 000 - Canbaldi - RS

Tel (S5 (54) 2388 3232
Fax (56 (54) 3383 3200

alacgialac com be
WWW.20aC Com.br

RELATORIO DE ENSAIO N° 62201/2015

1 - Cliente Contratante 2 - Cliente Avaliado
Safework Meio Ambiente Medicina e Seguranca do Trabalho Ltda - Me Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
Rua Rio de Janeiro, 1939 - Centro - Medianeira/PR

3 - Informagdes da Amostra

ldentificacas da Amostia: PVC 142853

Nimero do Branco de Campo: Nio Consta

Descricdo da Amostra: Arem Ambiente de Trabalho

Descricdo do Amostrador: Cassete com Membrana de Policloreto de
Vinila (PVC) -

Volume de ar Amostrado: 408 L

Data da Amostragem: 23/07/2015

Periodo do Ensaio: 30/07/2015 & 30/07/2015

Data de Recebimento: 30/07/2015

Quimico | LD LQ Metodologia Resultado | Unidade | NR-15 ACGIH
Particulas NIOSH 0600 - Revis§o 03 - 15 de 5
Respiraveis AANE O Janeiro de 1998 [PNTO06-MQ] ez /o = -
Legenda: LD:Limite de Detecgio. LQ:Limite de Quantificagdo. n.d:Ndo Detectado. Resultado antecedido de “<"significa que este
encontra-se abaixodo LQ. Aunidade de medida ppm corresponde a mg/L no Sistema Internacional.

NR-15: Norma Regulamentadora N2 15, Anexo 11,12 e 13 da Portaria N2 3214/78. Limite LT/Teto.

ACGIH: American Conference of Governmental industrial Hygienists 2014. Limite TWA/Stel.

B Os Limites de Tolerdncia sSo apresentados apenas para fins de referéncia. £ da responsabilidade do interessado a utilizago dos
limites apropriados a finalidade da avaliagdo.

S - Irregularidades

Ndo foi encontrada nenhuma irregularidade na amostra recebida.

6 - Informagdes Complementares
Os resultados contidos neste documento tém significagao restrita e se apiicam exclusivamente a amostra
ensaiada.

Garibaldi, 30 de julho de 2015.
Cédigo de Assinatura Eletronica: 23E5E4D0347AT7A0824771E1B05B74752

Sheila Garziera Valerio

Farmacéutica
CRF - RS - 15052
01lde 01
Laboratond Alac Lica
CNPJ 94 088 952/0001-52
E. 0500038686 SafeWo ok mblente
do Trabalho

e Sequr



Laboraténio Alac Lida

L . o 4
%1\:: e u rO fl n S Rua David Sartor, 601

Bawro Al'andega
Ve CEP 95720 000 - Gartsaldi - RS
ALAC
Tel {55 (54) 3358 3232
Fax [55(54) 3388 3200
alacfialac com be
Wi, akac com br

RELATORIO DE ENSAIO N° 62200/2015

1 - diente Contratante 2 - Ciente Avaliado
Safework Meio Ambiente Medicina e Seguranca do Trabalho Ltda - Me Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
Rua Rio de Janeiro, 1939 - Centro - Medianeira/PR

3 - Informagdes da Amostra

ldentificacasc da AmoBstra: SGG 111548
Nimero do Branco de Campo: Nio Consta
Descricio da Amostra: Arem Ambiente de Trabalho
Descricdo do Amostrador: Tubo de Silica Gel 200-400mg -
Volume de ar Amostrado: 7,50 L
Data da Amostragem: 23/07/2015
Periodo do Ensaio: 30/07/2015 a 31/07/2015
Data de Recebimento: 30/07/2015
Quimico LD L2t ] Metodologia Resuitado Unidade NR-15 ACGIH
NIOSH 7903 -Revisdo 02 -15 de
Acido Fluoridrico 0,003 0,017 Agosto de 1994 -Validada <0,017 ppm 25 0,5
[PNT002-MO]

Legenda: LD:Limite de Deteccdo. LQ:Limite de Quantificacdo. n.d: N3o Detectado. Resultado antecedido de “<"significa que este
encontra-se abaixo do LQ. Aunidade de medida ppm corresponde a mg/L no Sistema Internacional.

NR-15: Norma Regulamentadora N2 15, Anexo 11,12 e 13 da Portaria N® 3214/78. Limite LT/Teto.

ACGIH: American Conference of Governmental industrial Hygienists 2014. Limite TWA/Stel.

HOs Limites de Tolerdncia sdo apresentados apenas para fins de referéncia. E da responsabilidade do interessado a utilizagio dos
limites apropriados a finalidade da avaliagdo.

5 - lrregularidades
Nio foi encontrada nenhuma irregularidade na amostra recebida.

6 - InformagBes Complementares

Os resultados contidos neste documento tém significagdo restrita e se aplicam exclusivamente 3 amostra
ensaiada.

Garibaldi, 31 de jutho de 2015.
Cédigo de Assinatura Eletronica: 8430A68A59E8F841F1FEBD227AB17D75

Sheila Garziera Valerio
Farmacéutica

CRF-RS - 15052

01de 01
Laboratono Alac Lica
CNPJ 04 088 952/0001-52
LE-Srnane SafeWork ~Jfjeio Ambiente

e Segurahgh do Trabalho



Laboratino Alac Lida
Rua David Sartor. 801

S ab : ‘
=~ eurofins Rua Do Sar

CEP 95720 000 - Gantaldi - RS

ALAC
Tel (55 ({54) 3388 3332

Fax 55 (54) 3388 3200

alac@alac com be
WWWLBSSC com b

RELATORIO DE ENSAIO N° 57590/2015

Garibaldi, 16 de julho de 2015.
Codigo de Assinatura Eletrdnica: 00F327F6A2D6234A328F2645D9E2B56B

Sheila Garziera Valerio
Farmacéutica
CRF - RS- 15052

02de 02

Laboratonio Alac Lica

CNPJ 04 DBS 952/0001-52

| E. 0500038686 :
JafeWo eio Ambiente

» Sequrakga do Trabalho



«~ eurofins

1 - Cliente Contratante

ALAC

Laboratbno Alac Lida

Rua Dawd

arton, 601

Bairro Alfandega

CEP 95720 000

Tel 155
Fax (56

Gardaldi - RS

54) 3368 3232
54) 3388 3200

= o be

atac@atac oo

4

WWNW ST COMm Of

RELATORIO DE ENSAIO N° 57590/2015

2 - Cliente Avaliado

Safework Meio Ambiente Medicina e Seguranca do Trabalho Ltda - Me Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
Rua Rio de Janeiro, 1939 - Centro - Medianeira/PR

3 - Informagdes da Amostra
ldentificacas da Amostra:

Nimero do Branco de Campo:

Descricio da Amostra:
Descricdo do Amostrador:

EC 123175
N3o consta
Arem Ambiente de Trabalho

Cassete com Membrana de Ester de

Celulose (EC) - NIOSH -

Volume de ar Amostrado: 100 L
Data da Amostragem: 08/07/2015
Periodo do Ensaio: 15/07/2015 a 16/07/2015
Data de Recebimento: 15/07/2015
4 - Resultados
| _Agente Quimico LD [£e} Resultado Unidade NR-15 ACGIH
Farto. dulds NIOSH 7303 -Revisdo 1-15 de
(Fe203) ;e spirével 0,0006 | 0,0024 Margo de 2003 -Validada 0,6568 mg/m? - 5
[PNT005-MO]
Minginds NIOSH 7303-Revls£o‘.l- -15de .
Respirével) 0,0004 0,0014 Margo de 2003 - Validada 0,0269 mg/m 1 0,02
[PNT005-MO]
NIOSH 7303 -Revisdo 1-15 de
i
d’('r:: ?;"j:l';" 0,027 | 0,042 Marco de 2003 - Validada <0,042 mg/m® - 2
. [PNTO0S5-MO]

Legenda: LD:Limite de Detecgdo. LQ:Limite de Quantificagiio. n.d: No Detectado. Resultado antecedido de "<"significa que este
encontra-se abaixo do LQ. Aunidade de medida ppm corresponde a mg/L no Sistema Internacional.
NR-15: Norma Regulamentadora N2 15, Anexo 11,12 e 13 da Portaria N2 3214/78. Limite LT/Teto.
ACGIH: American Conference of Governmental Industrial Hygienists 2014. Limite TWA/Stel.

B Os Limites de Tolerdncia sdo apresentados apenas para fins de referéncia. £ da responsabilidade do interessado a utilizaco dos

limites apropriados a finalidade da avaliagdo.

5 - Irregularidades

N3o foi encontrada nenhuma irregularidade na amostra recebida.

6 -« InformagBes Complementares

Os resultados contidos neste documento tém significacdo restrita e se aplicam exclusivamente 3 amostra

ensaiada.

Laboraténo Alac Lida
CNPJ 94 088 952/0001-52
L E. 05070038686

SafeWo

01de 02

eio Ambiente

& Sequragca do Trabalho



Laboraténo Alac Lida

LA - :
s eurofins | AT
CEP 55720 000 - Garitaldl - RS
A LAC Tel (S5 {54) 3388 3232

Fax |55 (54) 3388 3200

aslaciPaiac com be
wwew.alac com be

RELATORIO DE ENSAIO N° 57590/2015

Garibaldi, 16 de julho de 2015.
Codigo de Assinatura Eletrénica: 00F327F6A2D6234A328F2645D9E2B56B

Sheila Garziera Valerio
Farmacéutica
CRF- RS- 15052

02de 02

Laboratono Alac Lida
CNPJ 84 088 952/0001-52

i E. 0500038686 SafeWo io Ambiente
& SeguraXCp do Trabalho



Laboraténe Alac Lida

L B . - " P
ar e Of S Rua David Sartori, 601
\aﬂ. u r I n Barro Alfindega
CEP 95720 000 - Garbaldl - RS

ALAC .

Tel |55 (54) 3368 3232
Fax 56 (54) 3588 3200

RELATORIO DE ENSAIO N° 57590/2015

1 - Cliente Contratante 2 - Ciente Avaliado
Safework Meio Ambiente Medicina e Seguranca do Trabalho Ltda - Me Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Rua Rio de Janeiro, 1939 - Centro - Medianeira/PR

3 - Informagbes da Amostra

ldentificacao da Amostra: EC 125175
Numero do Branco de Campo: N3o consta
Descrigio da Amostra: Arem Ambiente de Trabalho
Descricdo do Amostrador: Cassete com Membrana de Ester de
Celulose (EC) - NIOSH -
Volume de ar Amostrado: 100 L
Data da Amostragem: 08/07/2015
Periodo do Ensaio: 15/07/2015 a 16/07/2015
Data de Recebimento: 15/07/2015
| Agente Quimico LD _1a Metodologia Resuitado Unidade NR-15 ACGHH
Feiro. dxido NIOSH 7303 -Revisdo 1-15de
(Fe203 ,r'espir svel | 00008 | 0,0024 Marg¢o de 2003 - Validada 0,6568 mg/m? - 5
[PNT0O05-MO]
NIOSH 7303 -Revisdo 1-15 de
t;‘:;;f:f;, 0,0004 | 0,0014 Margo de 2003 - Validada 0,0269 mg/m* 1 0,02
[PNTO05-MO]
NIOSH 7303 -Revisdo 1 -15 de
i Zi
0:,: : p?:é,,:;,:o 0,027 0,042 Margo de 2003 - Validada <0,042 mg/m* = 2
[PNTOO05-MO]

Legenda: LD:Limite de Deteccdo. LQ:Limite de Quantificagdo. n.d: Ndo Detectado. Resultado antecedido de "< significa que este
encontra-se abaixo do LQ. Aunidade de medida ppm corresponde a mg/L no Sistema Internacional.

NR-15: Norma Regulamentadora N2 15, Anexo 11,12 e 13 da Portaria N2 3214/78. Limite LT/Teto.

ACGIH: American Conference of Governmental Industrial Hygienists 2014. Limite TWA/Stel.

B Os Limites de Tolerdncia s3o apresentados apenas para fins de referéncia. £ da responsabilidade do interessado a utilizacdo dos
limites apropriados a finalidade da avaliagdo.

5 - lrregularidades

Nio foi encontrada nenhuma irregularidade na amostra recebida.

6 - InformagBes Complementares
Os resultados contidos neste documento tém significagio restrita e se aplicam exclusivamente & amostra
ensaiada.

01de 02

Laboratono Aiac Lida
CNPJ 94 D88 952000152
L E. 0500038686
3afeWork Aeto Ambiente
> Sequrahgg do Trabalho



Certificado N*: 55821 A-09 14
(Vs ¢ e

EC-490
série: 10116382

requéncia, marca: Cel, modelo: CEL-450, Tipo: | nimem de sénie: 016881, ca
fatorio Chrompack (RBC/INMETRO), com validade até maio de 2015.

: Casella, modelo: CEL-251, nimero de série: 2234, certificado de b
10), com validade até maio de 2015.

Solugdes Inteligentes em Instrumentos para Andlise
de Riscos Fisicos. Quimicos, Biolégicos e Ergondmicos



—

® CRIFFER (‘e

ﬁ
b f(’/’//’(’(///(' (/f” (//////’({(‘(/('

Certificado N*: 55.821.A-09 14

Resultado da calibracdo:

i 94,0
1° Ensaio 94,0
29 Ensaio 94.0
3° gnsalo 94,0 1
Média P 94,0 114,0 Bl 0,3
Desvio Padrdo 0,0 4,0 0,0
Nivel sonoro em dB(C)
Valores obtidos nas medictes =In -
94,0 114,0
g 12 Ensaio 94,0 114,0 0,3
29 Ensaio 94,0 114,0 0,3
FEnsalb | 94,0 : 114,0 0,3
Médcia 94,0 114,0 0,3
Desvio Padrdo 0,0 f 0,0 0.0
Data da calibragdos 10/09/2014 Data de efissio: 10/09/2014
N # srerlereale Fie ',A-t prase e ey i
0 porvinrei  CMoed v },‘2;.,- O Hdewr
Solugbes Inteligentes em Instrumentos para A”E"'?@qmw do Trabalho
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EXTENDIDA
INSTRUMENTOS DE MEDICAQ ( CRIFFER
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N

Certificado N": 58 570.A-06 15

o s oner. F

Dados do Cliente:

Nome: Safework Meio Ambiente Medicina e Seguranca do Trabalho Ltda - Me
Endereco: Av: 24 de Qutubro, 1277703 - Ipe
Cidade: Modiznara/PR

SN

Método de Calibragiio: Medicio por comparacac com o6 pacdiBes abane reflacionados. Realit
calruia-5e o desvio padrao,

Padroes de Calibracao:

034 — Analisador de Frequincia, marca: Cel, modelo: CELASG, Tipo: 1 nacrero de sene: 016881, certificado de calibragit numers:
50.118, emitido pelo faboratdrio Chrompack (RBC/INMETRQ), com validade até mao de 2017. i

Instrumento: Dowrnetro de ruida : Modelo: DOS-500
Marca: Instnithenn ' - Numero de série: 130900107
Procedimento de Calibracdo: PCA-007 - Rev A -

frés madictes para cada ponto @

037 - Microtane Capacitivo, marca: Casella, modeln: CEL- 251, numero de série: 2234, certificade de calibragao nimero: 50.119, emitid:
pele laboratério Chrompack (RBC/INMETRO), com validads até maio di 2017, ‘

Taxa de Troca: 5
Condigoes Ambientais:

Temperatura: 22,0°C 40,2°C
Umiitade Relativa do Ar: 60% £5%

Notas:

A mcertesa expandida de medicay ¢ dedarada como a Incertéza padido de medigo multipicads pelo. fator de abrangénoa K
carresponde a um nivel de confianga de 95,45%. A itcerteza padrao da medicdo foi determinada de acordo <Om o “Guita pars Expressan
da Incertera de Madicde”, Terceira Edigdo Brasiieira,

Servicos executados no laboratdrio de calibragio da Criffer Coméralo Locagho e Sefvicos Ltda. CNP): 1L.478.962/0001 48, Rua 24 de
aqosto, 5217203, Centro, Fstelo/RS, com pacries de calibragdo, cafibrados em laboratirios acreditados peia Rede Boasiera a
Cabbracho (RBC/INMETRO), em acardo ans requisitos da NBR-17025.

Fose v lificads refers-se exclusivamente ag item calibrado, nao sendo extensivo a quaisquer lotes.

O presente certificada somente potde ser reproduzide na ua farma ¢ conteddo mtegrais e sem alteracoes

Comtorine especificacan do fabocante, 2 recalibraga desse instrumento deve ser feita ate 01 ano ands a data de emissao deste cerifitads.

Solugoes Inteligentes em Instrumentos para Analise  555eWork - \mbiente
de Riscos Fisicos. Quimicos. Biologicos e Ergondmicos s Sequranca Trabalho
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Certificado N*: 55571

Resultados da calibracao:

Nivel sonoro em dB(A)
3 ! |
dB (A) + Incerteza
80,0 85,0 90.0
1° Ensaio 79,0 i 59,0 1.0
2" Ensaio 79,8 84, ¢ 89,8 1,0
3" Ensaio 80,0 4,4 h’ 90,0 1,0
Meadia 79.% r 4.8 &9.9 1,0
Dresvio Padrao 0,1 _l 0,0 0,1 0,0
Yy Dose Corespondente
Yalores obtings nas aediccs
Dosimetro - -
pRLE 7 4 Ly 20 Emsan 19 i > iy Dyvsyea Padrao
dB (A) 938 AR 93,9 R
%o dose 4, 1 85,8 BE. 85, 0
* uuDose correspondents & Sxposicdo de 120 minutos, sob um nivel sonars da 93 0 98(A) na freglencia dé 1 Kl
ta da calibraclo: 18/06/2015 Data de erussao: 19/06/2015

SafeW
Solugdes Inteligentes em Instrumentos para Analise ¢ Sequrd

de Riscos Fisicos. Quimicos. Bioldgicos e Ergondmicos

) A8 1

io Ambiente
do Trabalho
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Certificado N*: 55 824 A-05 14
Pigine £ 4P

manca: Instrutherm, ruitwro de sirie: 615393, mﬁﬁmmmmm
O(HCJ.Mvalthdeaoémeodemm m

/

A incertera expandida 8 i de tor de abrangénca "k,

0 "Guia para Expressso

da Incerteza de Medicho™. Terce:a i | :
executases o laboratorio de calbracho 6a Criffer Comerco Loaxa ida. CNPD:; 11.478.982/000148, Rua 24 de

Servicos
agosto, 521/203, Centro, Estewy/RS, com padries
W{aammmox,mmmmm{bm lms

05 acreditados pela Hede Brasiera de
Esse sertificado refere-se exclusivamente aa item calibrado, ndo sendo extensivo a quaisquer lotes.
0 presente certificado somente pode ser reproduzido na sua forma e conteldd integrais e sem alteragdes.

mmmm:mmhmmmdammmmmmmammm-mm

Solugdes Inteligentes em Instrumentos para Anélise
de Riscos Fisicos. Quimicos. Biolégicos e Ergonémmos



—

CRIFFER A

E
= janes

> : G P -
(Cm’// Geade de (-//(IA’A/’({{'(((f

Certificado N*: 55 829 A-09.14

Resultado da calibracio:

R -
L
Lux —_——
1° Ensan l 202 1803
_2° Ensano 200 501 1000 1503 1805
3° Ensan 201 501 1000 1507 & ) [Coa |
Meda 201 I 502 T 00 [ 1505 B 1804 |
| Desvopagrdo | 0,82 = AR f oo ] 10 i 0,82
- * Fscala 0o instrumento Utilizada: 2000 Lux y
1
Data da calibracio: 10/09/2014 Data de emissao: 10/09/2014
A 1

{1
SR
‘i ".:' !

: Hr«"ak'(l.,;.-n" Srvgirive

z‘?;q. (&9 72

SafeWork - Meio firpbiente
Solugdes Inteligentes em Instrumentos para Anéﬁéeguranga databalho
de Riscos Fisicos. Quimicos, Biolégicos e Ergondmicos



Certifpeade de Calibracic

Certificado N*: 55.820.A-05.14
fHinpae i e

gao: PCA-007 - Rev. A

o por comparagio curn os padrdes abaixo relacionados. Reslizam-se t

mm 14401A nimero de série: 3146A43878, certificado de cakbracho nUMSID
0), com validade até dezembro de 2014

modelo: Glibrator2, nimero de série; mummmmiww;a
0), com validade até janeiro de 2015.

! oe

corresponge a um de 95,45%. A Incerteza padedo o fui determinada de acordo oom o "Gy param
da b de “Terres it

'11.478.982/0001-48, Rua 24 o
, acreditados pela Rede Grasiera |

Esse certificado refere-se exdusivamente ao item calibrado, ndo sendo extensivo a quaisquer lotes.
O presente certificado somente pode ser reproduzido na sua forma e conteddo integrais & sem alteraghes.
Conforme especificacdo do fabricante, a recalibracio desse instrumento deve ser feita até 01 ano apés a data de emissio deste certificadso,

Solugdes Inteligentes em Instrumentos para Andlise SafeWo
de Riscos Fisicos, Quimicos, Bioldgicos e Ergondmicos 8
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Certificade de (-//(z//éf(((w(v

Certificado N™: 55 820 A-09.14

vazdo em (I/min)
Valores obtidos nas medobes
1/ e
0,100 0,200 1,700 7
19 Ensaio 0,102 0,200 1,700 2,502 1,0 i
20 Ensai 0,100 0,201 1,701 2,500 RN TR L 4
3%Ensaic 0,100 0,202 1,700 2,500 1.0
e L o 02010 [ 7o [ 2501 .0
Desvio Pakdo | 0,001 0,001 0,000 0,001 0.0
“'Nas medicies de vazda de 0,100 € 0,200 tfmin, for utilizado o Kit de baa Vazdo.
Data da cakoracao: 10/09/2014 Data de emissao. 10/09/2014
'Y
4 ).
: _-,s:i&_;& s
Hes ";‘f-lﬂ'(r. Weeseire
, Pollr (s
Solucdes Inteligentes em Instrumentos para Andlise otk ) Nﬂm
de Riscos Fisicos. Quimicos, Biolégicos e Ergonémicos - Sequr3 doTr@
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Certificado N*: 58 571 A06 15

o

Dados do Cliente:

Nome: Safework Mo mmﬂnm:ramn ) Tratigtho e -t
Endereco: A, '3 e Outubrs, 1277705 ~ fpe _ nm,'r;n i,
Cidade: Mad ‘h;-"r.]{m = r i y Zig Ay

Dadmdomw

Instrumento: Meduior de sltlss (R Modelo: TGD 400
Marca: fnstruthern Namero de série: 110610483

: jimento de calibragao: PCG 0171 Fov A =

= W o r i
02k — Multimetro digital, marca: Agront, onadci: 35A0LA teoverd-de setie 315243578, cetificads (e ot agac numerc? ERNZ02014,
m~nmmm&mm> com valdh: ot deremiten de 2016,

006 ~ Instribmente Multifuncasl, modela: 4354 marca: Testn, nimem do sére [1"?1"‘”[ corttficado de calibragiao. ndmern
VSBER72/3, emnitido pelo Iaboratong da Testo da Bl (RBECY, com validade ate cutibid e 201 ¢

Tenperatvre 32,0°C £0,2°C
Unmndade Relativa do Ar; 60% UR £ 7%UR

Notas:

A mgeitera de medicso ¢ consideratda’ @ paitie 88 Bima csteza padiSe do BTl muibphtada polo fator 2o abranginos de k=20,
pa@ ona distriacao nomal, coresponds @ uma probabifidade de slvangénoa de mwoxtoramente 95%,  determaada em
confornwdade com o procadiments PCG 003,

O sevvges de calfbracao forsm execitados por laboratcnn rastredvel, com padies calirados por laboratdinos acreditadas pela Rege
Brastera de Calbnacdo (REBCGINMETRO), Tada cadelasde tastreabilidade, pode s Solioitada atraviés do eniail:

cevtificakosmenffer com. b

Esse conificada refere-se exclusvamsate ab Tfem caibrods, fed sendnedonsio o Quasiee otes

O predaite certifiteddo somente pode sor teprpduidt na suay 1enna € Contaids Inegrs & som altvepgdes

Conforkie aspBanfcacao do fabncanta, rooomenviuas recillrar p5sp mistrurnente 2t 01 ano anos 2 data de envssig deste certiticadn

Criffer Instromentos. de Medicdo, Rua24 de agostn; 271,008 « Canrn — Baan 1 T Seaivde do Syt

Solugoes Inteligentes em Instrumentos para Andlise e Sequra
de Riscos Fisicos, Quimicos. Bioldgicos e Ergonomicos
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Centificado N™: 59 571 A 0615

Resultados da calibracio

Wﬂr.’rtc-ra do butbo umido Mm
g [l
4 P -

. Vakwos obtulos 1)
25,0 35,0
Ensaio 1 251 15,0
Ensaio 2 255, 2 35.2
Eneaw 3 25,1 38,10
Média 5,1 35, 1 i
! Desvia pocrds __ 50 =V o) O |
Temperatura do globo (°C)
ac Nakores oablicos nas mecipDes
25,0 35,0
Ensaio 1 25,0 35,0 |
Enaic 2 25,0 15,0 |
Ensaia 3 25,0 15.0 i |
Médtia 25,0 15,0
Desvio padrao e L 2N LERR2 2 A
pierte
ork paliho
o afeN o Trd
Solugdes Inteligentes em Instrumentos para Analise - Sequra®

de Riscos Fisicos. Quimicos. Biologicos e Ergonomicos
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Q CRIFFER ERTeNDIOR

B NSTRUMENTOS DE MEDICAD CRIFFER
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Certificado N*: 58,571 4-06 15

Resultados da calibracdo

Temperatura do bulbo seco (°C)
ph Valor s obtidos nas nedictes.
:‘ﬂ - i~

25,0 ey 35,0 |
Ensaio 1 25,0 34.9 i

Ensaio 2 25,0 348

Ensain 3 25.0 35,0

Média I 25,0 34,9

Desvio padrao 0.0 0,1
Veloridade do ar em (im/s)
Valores ot los nas mediyoes
m/s

15,0 20,0
Erisaio 1 15,3 21,0 !
Ensaio 2 14,9 20,1 i
Ensaio 3 14,6 ' 19,8 '
Medi r 14,9 [ 20,3 ]
Desvio padrdo 0,3 _ 0.5 il |

Data da calibracio: 1BJG6/2015 Daia de emissdon 18/06/2015
i 4 r b Fieryln
) r /.

0 Ambplente
gateWot (1", Trabalho
solucdes Inteligentes em Instrumentos para Andlise 5 Segl
de Riscos Fisicos, Quimicos. Biologicos e Ergonomicos
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