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Nome

MARCELO FONTANELLA WEBSTER l 520.455.529-34

eciaiização

ENGENHARIA DE SEGURANÇA DOETRABALHO

ionsáveis do Orgão/UORGR
lvcl de RH do ÓR

NADIA CR]STINA ZUNINO SIMONENome

601.238.85949CPF
R l ,IQçq! àvdi da!nsávê
Nome MANIA DAS FRACAS MARTINS
CPF 461 .883.639-34

Avaliação
Número 26246-000 .760/2019 O1/02/2019 ISituação

Oúxçm dp demanda
Motivo

PRÓPRIO SERVIDOR
PEDIDO DO PRÓPRIO SERVIDOR

Endereço dos Locais Avaliado

8-+f'/zoie50ALVES DE OUEIROZ. T RIJ Cozinha
UNIV. FEDERAL DE SA 'A CATARINA

GolnlljçpçnçQSNumero
CEP 88040-900

Floriahópolis
em alvenaria, típica de cozinha industrial.Consll)ç$çrição íoç$!

Laudo

Base Legal 03 - DECRETO n' 97458 de 1 1/01/1989
03 - DECRETO n' 81384 de 22/02/1978
OI : LEI n' 81 12 de 1 1/12/1990

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

47 - ORIENTACAO NORMATIVA n' 4 de 14/02/20 17

04 - PORTARIA n' 3214 de 08/06/1978
48 - NORMA REGULAMENTAR n' 15 de 08/06/1978

Ambiente
ltitativoLaudo técnico

Tios de }audo
PÇ$Ç{IÇãQ @ÇQÍÊ4

Avaliação Ambiental
Motivos de riscoRisco
Descrição Tolerâncias

medi

Valores



FÍSICO CALOR IBUTG 27,8
traí. contínuo
moderado

Medidor de
stress térmico
QUEST Qto

Olthas ftitadeiras em cozinha industrial, com IBUTG acima do limite de tolerânciaExp'osição ao calor
SALUBRIDAD '0

Medidas Corretivas
Medidas Canetivas Para realização das atividades da Cozinha deverão ser fornecidos,.orientados e

exigidos o uso dos seguintes Equipamentos de.Proteção Individual - EPls:
?Pmtetor auditivo comNRRsfmínimo de 10 dB ;
?Luva térmica;
?Avental témlico;
?óculos de segurança;
?cêlç

Resultado

Existe expor!çÕo a favores de risco?
A exposição aos riscos, bem como a habitualidade foram.firmadas conforme
declaração anexa assinada pelo servidor, sua chefia imediata e pela direção da
unidade.::,
Conapete ao gestor de Unidade Administrativa: Acadêmica, ou de.Orgãos
Suplementar;s verificar a exposição e habitualidãde ao(s) fator(ês) de risco(s)
supramencionado(s) antes dá emissão de portaria d? concessão dos adicjonai!
A portaria de concessão deverá obedecer ao anexo l da Portaria Nomaativa N'
587GR/2015 ou sua substituta.

Sim

Obsewação

A exposição é hdeMz41gE. Sim
nqSALUBRiDADE - MEDIOAdioíonai$ relacionadas aos riscos

incluídos

Data da avaliação: 06 de Fevereiro de 2019

MARCELO FONTANELLA WEBSTER
ENGENHARIA DE SEGUjiANÇA DO TRABALHO
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSQÂS

DEPARTAMENTO DE ATENÇÃO À SAÚDE/ UNIDADE SIASS-UFSC
CAMPUS UNiVERSTTÂRIO REmaR jOÃQ DAVID FERREIRO Limo ' TRINDADE

CEP: 88.040-900 ' FLORIANÕPOLi$ b SC
'ítLEFONE: (Q48> 3721+4260
E-MAIL: das©contato.ufsc.br

OECURAÇÃO
PARA FINS DE EMISSÃO DE IAUDO INDIVIDUAL DE INSALUBRIDADE/PERICULOSIDADE

Unidade: Restaurante Universitáfió
Departamento: Divisão de Nutrição
Sêtor/laboratório; Cozinha

função Gratificada ou Cargo de Direção: FG-4
Nome: MÉRCIA MARIA ALVES DE QUEiROZ
Cargo: Nutricionista

$fAPE: 1169723
Jornada de trabalho: 40h

Este campo deve ser preenchido:
1- Descrição básica das atividades por local de traboiho:

Supervisão da higienização dosjfequípamentos e dos locais de trabalho, estalido
exposta ao calor e unidade;

Coordenação do preparo dos alimentos e controle da qualidade das preparações,
estando exposta ao calor e umidade;

Designar, atívidades de acorda com Q cardápio planejado para o dia, estando exposta
ao calor e umidade;

Acompanhamento da distríbuiçãa das refeições, procedendo o controle das
quantidades, estando exposta ao calor.

2- ,4 Servidora rea/;za atividades insalubres (com exposição habitual aos riscos
físicos/químicos e/au biológicos) por tempo igual ou superior a metade da jornada de
trabalho mensal.

bata; 02..y.01./20t9

Assinatura do sêwidor:

M'f''
Assinatura da chefia imediata

Assiõâtura e carimbo do diretór da unidade

gD




