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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS

DEPARTAMENTO DE ATENÇÃO À SAÚDE/ UNIDADE SIASS-UFSC
CAMPUS UNiVERSrTÀRio REITOR Jogo DAvID FERREiRA UMA - TRINDADE

CEP: 88.040-900 - FLORIANÓpOLIS
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E-MAIL: das@contata.ufsc.br

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

Unidade: Centro de Ciências da Saúde . CCS
Departamento: Análises Clínicas - ACL

Setor/labaratórigl Laboratório de BioquííTlica Clín ca
; Coordenaçã

Nome: Beatriz García Mendes Barba SIAPE: 2653969
Cargo: Professor Associado l Jornada de trabalho: 40 h DE

Quadro 1: Agentes de risco dos ambientes onde realizo as atividades conforme Laudo Técnico
em anexo
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Prole Beatriz Gania Mandes Barba
Coordenadora do Cursa de Gmduaçào

em Farmácia CCS/UFSC

Portaria .n9 802/GR/2017

Data: 02/01/2019.
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