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Responsáveis Técnicos
CPF

MARCELO FONTANELLA WEBSTER l 520.455.529-34
Especialização

ENGENHARIA DE SEGURANÇA DO
TRABALHO

R >nsáveis do O lo/UORG
:yç!.dçRH do órgão

Nome NADIA CR]STINA ZUNINO SIMONE
CPF 601 .238 .859-49
R }nsável 9 !anal 4yaliâdo

ALEXANDRE VERZANT NOGUETRAcine
CPF 332 . 944 .106-20

Avaliação
26246-000.798/201 9 Data da

AYRÍÍ4ção
QdgQip da demanda PRÓPRIO SERVIDOR

PEDIDO DO PRÓP]UO SERVIDOR

Endereço dos LocBj$ Avaliado

ADVIR ROBERTO SOARES DOS SANTOS LABORATÓRIO DE NEUROFARMACOLOGIA CFS-CCB SD
3709/2019

UNIV. FEDERAL DE SANTA CATARnqA
N$Nero SN Comi)lamento CAMPUS UNIVERSITÁRIO
CEP 88040-900 sc
Cidade Florianópolis
Descrí CONSTRU .O EM ALVENARIA.

Laudo
Base Legal 03 DECRETO n' 97458 de 1 1/01/1989

OI - LEI n' 1234 de 14/1 1/1950

OI LEI n' 81 12 de 1 1/12/1990

OI - LEI n' 8270 de 17/12/1991

47 - ORIENTACAO NORMATIVA n' 4 de 1 4/02/2017
04 - PORTARIA n' 3214 de 08/06/1 978
48 - NORMA REGULAMENTAR n' 15 de 08/06/1978
Ambiente

Laudo Técnico Pericial O itativo Individual.
Tipo de íaudó
De$çljção técQjca

Avaliação Ambiental
Mlótivas de fisco h$trumento de medi



DesçejéêgTolelêQçi©.Descrição
QualitativoAGENTES

pUIMICOS

Manipulação habitual de éter, ácido sulfúrico e formaldeído'H
+Ver medidas corretivas

Valores

Quiuico
Habitual

ObsorvaçÕçg
Duras
Inüormê!

.ens

IMa
.ivo PD

Títu19. Çomentáno

Medidas Correljygl
Medidas Córretivas

ii mnü'müüHg:.l HH Hh;,*
04/S(:;P/MPOG de i017, Aít. 1 0 e NormaRegulamentadora NR 15 anexo l l;
- Durante o manuseio dos agentes químicos deverão ser utilizados os seguintes EPls:

vaporesorgamcos. .. ... -:: .......,
Os EPls deverãoobrigatoriamente ser ]impos e mantidos em condi?ões adequadas

de uso. Inspecionar perl odicamente, realizar manutenções e/ou substituições de
eauioamentos danificados; . . . ,
. Os servidores deverão ser treinados quanto à utilização, exigência e conservação dos
EPls; - Instalação e manutenção dos seguintes Equipamentos de Proteção Coletiva -
EPCs: 1 . Lava Olhos de emergência; 2'Capela Química. ? O manuseio dos agentes
químicos deverá ser feito, .pri(iritariamente, em capela química;
'Todas as atividades administrativas, em que não haja necessidade de exposição aos

entes insalubres deverão ser realizadas ém ambiente .sep?rado ao .do selar; - Os .
produtos químicos (embalagem inclusive) após sua utilização aclXerao ser aescartaaos
em confomiidade com as recomendações do fabricante e de acordo com as normas
ambientais da UFSC; . .

As medidas corretivas/ recomendações aqui apresentadas estão relacionadas aos
l agentes insalubres de acordo com NR15. Isto não significa que não possa haver riscos
l de outra natureza. Caso soam identiHlcados outros riscos, a DSST devera ser

Resultado
Existe expQ$1çêg.g:.lblglgg.de r sca?

l A exposição aos riscos, bem como a habitualidade foram Himladas co.nforme.
l declaração anexa assinada pelo servidor, sua chefia imediata e pela dtreção Qa
unidade. .. . . , .
Compete ao gestor de Unidade Administrativa, Acadêmíca, ou de Orgãos
Suplementares verificar a exposição. e habitualidade ao(s) fator(es) de :risco(s)
supramencionado(s) antes da emissão de portaria de concessão dos adicionais.
A portaria de concessão deverá obedecer ao anexo l da Portaria Normativa N'
587GR/2015 ou sua substituta.

Sim

Observação

A exposiçêg.e.!!!!!ÊyiZélCg!.l
Adicionais relacionados aQS riscos
incluídos

Sim
INSALUBRIDADE - MEDIO

Data da avaliação: 26 de Fevereiro de 2019



©
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

"'* m:;y".
TELEFONE: (048) 3721-4260
E-MAIL: das@contata,ufsc.br

DECLARAÇÃO
PARA FINS DE EMISSÃO DE LAUDO INDIVIDUAL DE INSALUBRIDADE/PERfCULQgDADE

Unidade:C leias Biológicas
LPSJlg rtamento: Ciências Fisiológiêã

Função Gratificada ou Cargo de Dir
íxleurocíências ' ' ' '''"v

l Nome: Advir Roberto Sobres dos Santos
Ca rgo :Professo r

l Este campo deve ser preench du

Uescriçllo básica das atividades por local de trabalho informando os principais riscos

3$& ,l:Bu; : :::: :
2- 1)ec/arar se o sew/dar rea/fzaou não, atividades insalubres (com exposição habitual

aos riscos físicos/químicos e/ou biofógicos} por tempo igual ou superior a metade da
jornada de trabalho mensal.

Declaro que realizo atividade insalubre no Laboratório de Neurofarmaco:agia par
meia de exposição habitual aos agentes de riscos químicos identificados na item l.
por tempo igual ou superior a metade da jornada de trabalho mensal -'

SfAPE: 1362787
Jornada de trabalho:40h D.E

Data: 02/01/2019

Assinatura do servidor

ch PPC em Neur«iêncbs

Suis üs gRIlos

Assinatura da chefia imediata

Marca Bressan

exercício doCCBAssinatura e carimbo do diretor(ia unidade:

Profg Cristine Mana &BSsa«
Diretora em exercício do CCB

5D 3À.o'Ílzo\s




