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Ç

Responsáveis Técnicos
Nome CPF

MARCELO FONTANELLA WEBSTER 1520.4S5.529-34

alizaçãa

ENGENHARIA DE SEGURANÇA DO
TRABALHO

Bç$pQpsáveis do Orgão/UORG
-nsável de !!H çlo ÓrR

Nome NADIA CRISTINA ZUNINO SIMONE
CPF 601 .238 .859-49
R -nsável b...!Qç$1 4yaliado
Nalne PAULO EDUARDO BOTELHO
CPF 007.692.899-32

Avaliação
Número 26246 000.997/201 9 Data da

Avali4çãa
PRÓPRIO SERVIDOR

NICO

08/]0/20]9 ISituação

Qdgem da demanda

Ende dos Locais Avaliado

A MÉDICA OFICIAL - DAS
UNIV. FEDERAL DE SANTA CATARnqAoiim

Número SN Complemento CAMPUS PROF.JOAO
DAVID F.LAMA
scCEP

Cidade
Pç$çdção local

88040-900

Florianópolis
Construção em alvenaria.

Laudo

Base Legal 03 DECJ{ETO n' 97458 de 1 1/01/1989
01 - LEI n' 1234 de 14/1 1/1950

OI LEI n' 8 1 12 de 1 1/12/1990

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

47 - ORIENTACAO NORMATIVA n' 4 de 14/02/2017
PORTARIA n' 3214 de 08/06/1978

48 - NORMA REGI.JLAMENTAR n' 15 de 08/06/1 978
Ambiente

!êydo Técnico Pericial Qualitativo

TjpQ dê lztudQ
Pesclíçêõ técQÍçp

Avaliação Ambiental
Mlotivos de risco MétodoÍ8. instrumento de medição



'role!©g@. Descrição Valores

BIOLOGICO QualitativoBACTERIA
ESTABELECI
MENTOS
DESTINADO
S AOS
CUIDADOS
DA SAUDE
HUMANA,
VÍRUS
Inciso 111 do Art. 9' da ON $

ates com as mais variadasContado direto
ÍSALUBRIDADE15conforme laud

Pemlanente

no Hospital universitário

Medidas ColrÊ! vas
Medidas Corredvas Durante o manuseio dos agentes biológicos deverão ser utilizados os seguintes

Luvas de !átex para trabalho com fluídos e vísceras; Jaleca de algodão ou material

:Hi:lHlgl:lÊ B % =m=:ã!=''«
eauioamcntos danificados; . . .,

Os servidores deverão s;r treinados quanto à utilização? exigência e.conservação dos
EPls: - Todas as atividades administrativas, em que não haja necessidade de . .
exposição aos agentes nsalubres, deverão s.er !balizadas ,em ambjflnte sep?Fado ao do
setor; :Os produtos químicos (embalagem inclusive) após sua utilização deverão ser
descartados em confomlidade com as recomendações do fabricante e de acordo com
as normas ambientais da UFSC; . .

As medidas corretivas/ recomendações aqui apresentadas estão !elacionadas aos
agentes insalubres de acordo com NRI 5. Isto não significa que não possa haver riscos
de outra natureza. Caso soam identificados outros riscos, a DSST deverá ser

Resultado

Existe exposlç4g g..BlgEggBgr sco?
Compete ao gestor de Unidade Administrativa, Acadêmica, ou de Orgãos
Suplementares verificar a exposição e habitualidade ao(s) fatos(es) de risco(s)

qim

Observação

A exposição ej!!!!ç9izáxç!.l
Adicionais relacionados aos riscos
incluídos

Sim
INSALUBRIDADE - MEDIO

Data da avaliação: 15 de Outubro de 20 19

'ÜARCELO FONTANELLA WEBSTER
ENGENHARIA DE SEGURANÇA DO TRABALHO
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$CRVlçQ PÚBLICO FeDeRAL

CEPA 88,040 9ÕG * FLORIÂNÓpQa$ : $C
'TELgfaNE! (Ü48} 3721*4280

E*MAiLtl dãs:Pt$degesp eõn tõiüf$e:bf

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

Unidade: PRODEGESP
DepatHmenta: Deüart!!Bçgtg qa Atenção à $ailde OA9
Setoc/labg@Çól ©: .junta Média HU/UFsc
}uncãa Grat.inçada ou Cargo de Direçãai Presidente da .lurtü Média - FG2
Ngpe : ANA BEATRtZ CECHINEL SOUZA SALVADOR

!o: Médico.Área
Si,qPE; 2121629
jornada de trabalha 4ah$

a) Realimção de perícia médico com atendimento de senadores doentes, cam as mais
variadas afecções, em nfv:el ambulatorial, hospitalar ou domlcíliar {perkia móveli;(2ã
horas/semanal.

2.. .At@idâ@w õdMÍ $ rat&8É é/eu ê valvc&da uso da comautacãa:
a} jéiAnáiise documental para avaliação de tempo de aposentadoria especial, ou conversão de

tempo {nnlubre em tempo comum;fi8 horas/semana

Patticii de reuniões técni horasZsemana

Canfonne feudo ambiental ne008/DAS/2aíS {em anexos, os servidores da área técnica deste

vetar, tem índimção de receber adicional de insalubridade, ;1;2911;Ê ;, :"*'::.- ,* ' :'.;'-':::'; i

esteãã formulário
'/DAS/PRODEGE$P=':

nr ., preenchido, assinado e encaminttada#h: a

IM8@!ÍIC«Mw:
Â$

H/se iz91 1
#Assinatura da servidor:

Assiaatum da checa imediata
q

Assinatura e carimbo do diretor da unidade: '$ ?




