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Avalia
Número 26246-000 .792/2019 Data da

Avaliação
DO TRABALHOVIGILÂNCIA E SEGURAN

PEDIDO DO PRÓPRIO SERVIDOR

25/11/2014 ISihiação

Origem da deman
Motivo

Laudo
Número da l.,judo

Base Legal

IO/DAS/2014
03 - DECRETO n' 97458 de 1 1/01/1989

02 - DECRETO-LET n' 1 873 de 27/05/198]

OI - LEI n' 81 12 de 1 1/12/1990
OI - LEI n' 8270 de 17/12/1991

47 - ORIENTACAO NORMATIVA n' 4 de ] 4/02/20 17
04 - PORTARIA n' 3214 de 08/06/1978

 
 
  ;Lowadouro



48 - NORMA
Ambiente
L auçlg .!.Éç11içg.Qualitativo

Tipo de !ay<jQ

DesçHçõQ técnica

Avaliação Amblç!!!g!
Instrumento dç ne©Motivos de 11$çgRjgco

VaiófesDescai

QualitativoQuÍMiCO
Habitual

Observações
Outras

Inciso IT do Art 9' d4
Ácido clorídrico, éter bis, cádmio e metanol

Imagens
Imagem

(arquivo PDF) Laudo Pericia1 0 1 0/DAS/2014 de
25/1 1/201 5

Declaração do servidor para emissão de
laudo individual ratificada pela chefia
im

Comentário

(arquivo PDF)

Medidas Corretivas

Medidas Ct)rretj!©
Resultado

4 81Qres de Ü$qli?Existe ç?ç]
ObservaçÕQ

io é indellj4álÊl11Aex
Adicionais relacionados aos ãàços

;chiídos

Sim
INSALUBRIDADE - MÁXIMO

Data da avaliação: 19 de Fevereiro de 2019



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS
DEPARTAMENTO DE ATENÇÃO À SAÚDE/ UNIDADE SIASS-UFSC

CAMPUS UNIVERSITÁRIO REITOR JOGO DAVID FERRHRA UMA - TRINDADE
CEP: 88.040-900 - FLORIANÓPOUS . SC

TELEFONE: (048) 3721-4260
E-MAIL: das@contato.ufsc.br

DECL.ARAÇÃO
PARA FINS DE EMISSÃO DE LAUDO INDIVIDUAL DE INSALUBRIDADE/PERICULOSIDADE

Unidade: CENTRC) DE CIENCIAS DA SAUDE
Departamento: CIÊNCIAS FARMACEUTlcAS
Setor/laboratório: CONTROLE DE QUALIDADE
Função Gratificada ou Cargo de Díreção: SUB-COORDENADOR DO PROGRAlvIA DE PO
GRADUAÇÃO EM FARMÁCIA (sem função gratificada
Nome: MARCOS ANTONIO SEGAnO SIRVA SfAPE: 379563
Cargo: PROFESSOR ASSOCIADO

Este campo deve ser preenchido:
1- Descrição básica das atividades por local de trabalho informando os principais riscos

envolvidos.

Manipulação de ácido clorídrico, éter bis, cádmio e metanol

2. Declaro realizar atividade com exposição ao(s) agente(s) de risco(s) identificado(s) no
quadro 1, por tempo igual ou superior a metade da jornada de trabalho mensal.

C)BS: Este formulário, deverá ser preenchido, assinado e encaminhado a DSST/DAS/SEGESP

Data: 02/01/2019
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Assinatura da chefia imediata
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{:;Sõl /cp/z07 8Assinatura e ca rombo do direti
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