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Itnciso IT do Art. 9' da

Manipulação de hidrocarbonetos (graxas, óleo mineral e óleo queimado) (INSI

Habitual

Observ4çêlg
Outras
Inforwa{

LUBRIDADE MÁXIMA 20%)

Medidas Corretivas
Medidas Coactivas Durante o manuseio dos agentes químicos (grax

deverão ser utilizados os seguintes Equipamentos
l Calçado de segurança de uso profissional, impel
antiderrapantes;
2. Luva para proteção impemleável revestida com
3. Vestimenta tipo'Avental de segurança, com fio
4. óculos de segurança;

Os EPTs deverão obrigatoriamente ser limpos e
de uso. Inspecionar periodicamente, realizar man
equipamentosdaninicados; . . . ..:.
Os sewidores deverão ser treinados quanto à util

Instalação e manutenção dos seguintes Equipam
1 . Chuveiro de emergência;
2. Lava Olhos de emergência; .
3. Instalar c realizar manutenções de exaustão foi
funcionamento dos motores.
? O combustível (gasolina, óleo diesel) annazena
isolado. bem ventilado e possuir equipamentos ex
u mpativeis cam o volume armazenado além de
instalação deverá observar o disposto~na Norma
- As medidas corretivas/ recomendações aqui apr
agentes insalubres/ periculosos de .acordo.Eom NI
não possa haver riscos de outra natureza. Caso se
D

E

óleo mineral e óleo queimado)
le Proteção Individual=

eável, com propriedades

borracha nitrílica;
revestidos de PVC

antidos em condições adequadas
menções e/ou substituições de

zação, exigência e conservação dos

nãos de Proteção Coletiva - EPCs

:ada localizada durante o

.o deverá ser transferido para local
intores em quantidade e dimensões
agia de contenção. A nova
egulamentadora NR20;
sentadas estão relacionadas aas
15 e NR16. Isto não signiííca que

am identificados outros riscos, a
avaliação:

Resultado
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Sim

Obsewação

A exposição € !D1lenizável?
Adicionais relacionados aos riscos
incluídos

Sim
nqSALUBRTDADE - MÁXIMO

Data da avdtiação: OI de Fevereiro de 2019
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JERKO LEDIC NETO
ENGENHARIA DE SEGURANÇA DO TlIABALHO
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS

DEPARTAMENTO DE ATENÇÃO À SAÚDE/ UNIDADE SIASS-UFSC
CAMPUS UNIVERSnÀRIO REDOR jOgO DAVID FERREIRO LAMA - 'TRINDADE

CEP: 88.040-900 - FLORIANÕPOL!$ - $C
TELEFONE: (048) 3721-4260
E-MAIL: das@contato.ufsc.br

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

Unidade: CENTRO DE CiENcIAS AGRÁRIAS
Departamento: FAZENDA EXPERIMENTAL DA RESSACADA
Setor/laboratório: SETOR TÉCNICO - AGROPECUÁRIA
Função Gratificada ou Cargo de Direção: FGI
Nome: SEBASTIÃO FERREIRA MAGAGNIN $lAPE: 1 775864
Carga: ENGENHEIRO AGRÓNOMO Jornada de traballlo; 4Q horas

Este campo deve ser preenchido

/ Manipulação de hidrocarbonetos (graxas, óleo mineral e óleo queimado)
conforme laudo N'006/DAS/201 8;

2. Z)ec/aro gae rea/izo cí/f[,/dados insa]ubies (com exposição habitual aos riscos
químicas) por tempo igual ou superior a metade dajomada de trabalho mensal

OBS; Este formulário, deverá ser preenchido, assinado e encaminhado a DSST/DAS/SEGESP

Data: 02 / 01 /2019
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Assinatura e carimbo da diretor da unidade:
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