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IDENTIFICAGAO DA PREFEITURA

Municipio de Céu Azul 76.206.473/0001-01

Procuradoria Geral do Municipio

Avenida Nilo Umberto Deitos, n° 1426 85840-000
Centro Céu Azul PR
(45) 3266-1122 adm@ceuazul.pr.gov.br

Administragéo publica em geral

84.11-6/00 1
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RESPONSAVEIS DA PREFEITURA

RESPONSAVEL LEGAL DA PREFEITURA

NOME: Laurindo Sperotto
CARGO: Prefeito Municipal

RESPONSAVEL PELOS RECURSOS HUMANOS DA PREFEITURA

NOME: Karenine Loof

CARGO: Responsavel pelo Recursos Humanos

Polimed Medicina do Trabalho | Fone: (46) 2101-1800 Pagina: 5

Este documento foi assinado digitalmente em cumprimento do pacto contratual de prestagéo de servigo, firmado entre Contratante e Contratada e em conformidade com a Portaria n°211 de 11/04/2019 que dispde sobre a
assinatura e a guarda eletronicas dos documentos relacionados a seguranga e saude no trabalho, respeitando a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil).



Polimed Medicina do Trabalho Larissa Caroline Comiran
Técnica de Seguranga do Trabalho

Polimegd  Rruattabira, 1371 - 20 andar
p— Pato Branco - PR Registro MT n° 0019397D/PR

Medicing do Trabalhe

INTRODUGAO
Este Documento foi elaborado de acordo com as diretrizes da NR 1, Portaria SEPRT n° 6.730, de 9 de margo de 2020, DOU 12/03/20.

O GRO - Gerenciamento de Riscos Ocupacionais deve constituir o PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos, deve contemplar ou estar integrado com planos, programas e outros documentos previstos na

legislagédo de segurancga e saude no trabalho e faz parte de um conjunto de medidas mais amplas contidas nas demais normas regulamentadoras, o qual se articula, principalmente, com a NR 07, PCMSO - Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional.

Este Documento contém o Inventario Geral dos Riscos relacionados as atividades existentes no Municipio, compreendendo todas as categorias de riscos a seguranga e saude dos trabalhadores e constitui um dos
documentos basicos do Programa de Gestao de Riscos, no que diz respeito ao reconhecimento e avaliagdo de riscos relacionados a agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondémicos e mecanicos

Atende as exigéncias da Norma Regulamentadora 09, no que diz respeito ao reconhecimento e avaliagéo de riscos relacionados a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos.

Atende as exigéncias da Norma Regulamentadora 17 - Ergonomia, indicando situagdes nas quais se faz necessario a realizagado de Analise Ergondmica do Trabalho complementares.

Os dados constantes neste documento servem de base para a elaboragdo do Plano de Agado Anual de Seguranca e Saude do Trabalho, que contempla as a¢des de controle a serem mantidas, implementadas ou

melhoradas, assim como as atividades de monitoramento das exposigdes.

Os riscos identificados para cada grupo de trabalhadores expostos irdo subsidiar a elaboragao ou reformulagdo do PCMSO.
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OBJETIVOS

Os objetivos deste Inventario Geral de Riscos é:

e Caracterizar exposicoes a todas as condi¢des perigosas e aos agentes potencialmente nocivos - quimicos, fisicos, bioldgicos e outros fatores estressores que constituem cargas de trabalho fisica e mental significativas.
o Caracterizar a intensidade e a variagao temporal das exposi¢goes para todos os servidores - proprios e de contratadas que atuem em atividades dentro dos limites da prefeitura.

e Auvaliar os riscos potenciais a seguranga e saude de todos os servidores.

o Priorizar e recomendar agdes para controlar exposi¢cdes que representem riscos inaceitaveis e intoleraveis.

¢ Registrar as avaliagdes ambientais realizadas no Municipio.

e Comunicar os resultados do processo de levantamento de perigos e avaliagédo de riscos para todos os servidores envolvidos.

e Manter o registro histérico das exposi¢des para todos os servidores de forma que problemas futuros de salide possam ser analisados e gerenciados com base em informagdes reais de exposigéo.
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ABRANGENCIA

Este Programa abrangera os riscos identificados no ambiente de trabalho da prefeitura, conforme estabelecido na NR 1 da Portaria 3214/78.

O processo se inicia com a caracterizagdo basica da unidade - processos e ambientes de trabalho, forgca de trabalho e agentes ambientais e estressores. Esses dados servem de base para definir os grupos de

exposigao e atividades nao rotineiras ou de Prefeituras contratadas, para os quais os riscos serao reconhecidos e avaliados.
FiSICOS, dentre outros: ruido, vibragdes, temperaturas anormais, pressdes anormais, radiagdes ionizantes, radiagdes néo ionizantes e umidade.
QUIMICOS, dentre outros: névoa, neblinas, poeiras, fumos, gases e vapores.
BIOLOGICOS, dentre outros: bactérias, fungos, protozoarios e virus.

MECANICOS, dentre outros: sdo potencialmente geradores de acidentes, como o arranjo fisico deficiente; maquinas e equipamentos sem protecéo; ferramentas inadequadas; ou defeituosas; eletricidade; incéndio ou

explosao; animais pegonhentos; armazenamento inadequado, dentre outros.

ERGONOMICOS, dentre outros: sao todas as condigdes que afetam o bem-estar do individuo, sejam elas fisicas, mentais ou organizacionais. Podem ser compreendidas como fatores que interferem nas caracteristicas

psicofisiolégicas do profissional, provocando desconfortos e problemas de saude. Sdo exemplos de riscos ergondmicos: levantamento de peso, ritmo excessivo de trabalho, monotonia, repetitividade, postura inadequada.
Definigoes

DANO - E a consequéncia de um perigo em termos de lesdo, doenca, ou uma combinagéo desses.

PERIGO - Fonte, situagao ou ato com potencial para provocar danos humanos em termos de lesdo, ou uma combinagao dessas.

IDENTIFICAGAO DE PERIGOS - Processo de reconhecimento que um perigo existe, e de definigdo de suas caracteristicas.

RISCO - Combinagéo da probabilidade de ocorréncia de um evento perigoso ou exposi¢cdo com a gravidade da lesdo ou doenga que pode ser causada pelo evento ou exposic¢ao.

AVALIAGAO DE RISCOS - Processo de avaliagéo de risco proveniente de perigo, levando em consideragéo a adequagao de qualquer controle existente, e decidindo se o risco é ou néo aceitavel.
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Defini¢gées (cont.)
RISCO ACEITAVEL - Risco que foi reduzido a um nivel que pode ser tolerado pelo Municipio, levando em considerag&o suas obrigagdes legais e sua prépria politica de SST.

ESTIMATIVA DE RISCO - Processo para determinar a frequéncia ou a probabilidade e as consequéncias de um perigo.

NiVEL DE ACAO - Corresponde a um valor a partir do qual devem ser iniciadas medidas preventivas de forma a minimizar a probabilidade de que as exposigdes a agentes ambientais ultrapasse os limites de tolerancia.

Agentes Quimicos + 50% do LT (limite de tolerancia), Ruido= dose 0,5.

LIMITE DE TOLERANCIA - LT - Concentragao ou intensidade maxima ou minimas, relacionadas & natureza e o tempo de exposigédo ao agente, que nao causara dano & satde do trabalho, durante sua vida laboral
(item 15.1.5 da NR 15, Portaria 3214).

VALOR TETO - Concentragédo que nao pode ser excedida durante nenhum momento da exposigédo do trabalhador.

Observagao.: A relagéo perigo e dano é a mesma de causa e efeito, ou seja, PERIGO = CAUSA.

Exemplo: Ruido "PAIR" Dano = Efeito
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Estratégia e Metodologia de Agao

Eliminagdo ou redugao da utilizacao ou
formacao de agentes prejudiciais a satde
ou a integridade fisica dos trabalhadores.
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Prevengdo do aparecimento, liberagdo ou
disseminagdo de agentes prejudiciais a
satide no ambiente de trabalho.

A ESTRATEGIA E METODOLOGIA DE

AGAO VISAM GARANTIR A ADOCAO
DE MEDIDAS DE CONTROLE NOS

AMBIENTES DE TRABALHO PARA A

EFETIVA PROTECAO DOS
TRABALHADORES, OBEDECENDO-SE
HIERARQUICAMENTE

Redugao dos niveis ou concentragao de

agentes prejudiciais a satide no ambiente

de trabalho.

Antecipacao

Treinamento aos trabalhadores
informando-os sobre a agressividade dos
riscos identificados (fisicos, quimicos,
biolégicos, mecéanicos/acidentes e
ergonomicos.

O responsavel do Municipio devera assegurar que toda modificagdo e/ou novo projeto a ser implantado seja avaliado preliminarmente com relagéo a identificagdo de perigos e avaliagdo dos riscos potencialmente

presentes.
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Reconhecimento

Para elaboragdo do reconhecimento foi realizada a caracterizagdo de todos os trabalhadores: Nome, cargo, fungdo, atividades que realizam, setores onde estdo lotados, datas de admisséo no setor, regime de

revezamento, com o objetivo de estudar como eles se relacionam com os processos e com os agentes /perigos presentes nestes processos e no ambiente.

Para cada setor da Prefeitura entdo é feito um mapeamento dos processos e atividades existentes com o objetivo de identificar os grupos de trabalhadores que realizam atividades similares visando facilitar a

identificagéo de perigos na Prefeitura. A estes grupos de trabalhadores damos o nome de GES.
Cada processo pode ser constituido de um ou mais GES, isto sera determinado levando-se em conta a similaridade de cada atividade realizada e consequentemente quanto a exposi¢cdo aos mesmos perigos.
Em seguida caracteriza-se o ambiente de trabalho para cada GES: setor (local fisico onde realiza suas atividades), verificando-se as condigdes sanitarias, iluminacéo, ventilagéo, estado de conservagéo, etc.

Para cada GES entao é realizado a identificagdo dos perigos levando em conta as atividades, maquinas equipamentos, ferramentas, toxicidade dos produtos quimicos que utilizam, agentes e perigos presentes e a

eficacia das medidas de protecdo existentes. Em seguida realiza-se a avaliagdo qualitativa dos riscos e a priorizacdo de agdes e/ou avaliagdes necessarias ao seu controle.
Avaliagao do Risco
Probabilidade (P)
A gradagao da probabilidade da ocorréncia do dano (efeito critico) é feita atribuindo-se um indice de probabilidade (P) variando de 1 a 4, cujo significado esta relacionado no quadro.

SIGNIFICADO EM TERMOS DA PROBABILIDADE DE OCORRENCIA DO DANO ABORDAGENS PARA ATRIBUIR O VALOR A "P"
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4 PROVAVEL, OU QUASE
CERTO

3 POUCO PROVAVEL

2 IMPROVAVEL

1 POSSIVEL, MAS
ALTAMENTE IMPROVAVEL

Polimed Medicina do Trabalho | Fone: (46) 2101-1800

Dafinido com baze em dados estatisticos
de scldentes ou doencas relacionados ao
trabalho obtidos ou fornecidos pela
emprosa ol do sotor da atividade

guando predominam situagSes similares,

Definido a partir do perfil de exposigao
quantitative baseado na estimativa da
média arltmética do perfil de exposicio
ou bazeado na estimativa do percentil
95% & comparando-ie com o valor do
limite de axposicio ccupacional,
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Definido & partir do perfil de exposicho
gualitativa, guando nio forem possiveis
ou disponivels dados guant|tatives.
Ouanto malor Intensidade, dursgbo e
fregléncia da axposl¢io malor sara a
probabilidade de ocorrdéncks do dano &
rnaior serd o valor atribulfde a B

Definido em fungio do fator de protecio
considerando a existéncia e 3 adequacao
de medidas de controle. Quania mals
adequadnas & eflcazres foram as medidas
de controle, menor sarm o valor atribuido
aP.
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TABELA 1
CRITERIOS PARA GRADAGAO DA PROBABILIDADE DE OCORRENCIA DO DANO (P)
P CRITERIO ADOTADO
INDICE DE , . o _ L o j
Perfil de Exposi¢éo Qualitativo Perfil de Exposi¢do Quantitativo Fator de Protegéo
PROBABILIDADE
Exposicéo inferior a 10% do
1 Exposicdo baixa: contato ndo frequente com o agente ou Limite de Exposi¢éo Ocupacional. As medidas de controle existentes sdo adequadas, eficientes e
frequente a baixissimas concentragdes / intensidades. E <10% LEO ha garantias de que sejam mantidas em longo prazo.
Percentil 95 < 0,1 x LEO
o . Exposicdo estimada entre 10% e 50% do
Exposicdo moderada: contato frequente com o agente a baixas o o . . . - o
. . ) . Limite de Exposigéo Ocupacional. As medidas de controle existentes sdo adequadas e eficientes,
2 concentragdes / intensidades ou contato ndo frequente a altas ) ) )
o . 10% < E <=50% LEO mas n&o ha garantias de que sejam mantidas em longo prazo.
concentragdes /intensidades.
Percentil 95 entre 0,1 x LEO € 0,5 x LEO
Exposicéo estimada entre 50% e 100% do . .
L . L L . As medidas de controle existentes sdo adequadas mas
Exposicao significativa ou importante: contato frequente com o Limite de Exposigéo Ocupacional. ) o L
3 ) . apresentando desvios ou problemas significativos. A eficiéncia é
agente a altas concentragdes / intensidades. 50% < E <= 100% LEO . o . ~
duvidosa e ndo ha garantias de manuteng&o adequada.
Percentil 95 entre 0,5 x LEO e 1,0 x LEO
Exposi¢ao estimada acima do
A Exposicdo excessiva: contato frequente com o agente a Limite de Exposigao Ocupacional Medidas de controle inexistentes ou as medidas existentes s&o
concentragdes / intensidades elevadissimas E >100% LEO reconhecidamente inadequadas.
Percentil 95 > 1,0 x LEO

Quadro adaptado de MULHAUSEN & DAMIANO (1998) e Apéndice D da BS 8800.

Observagao: Se a exposicdo a contaminantes atmosféricos ou ao ruido for avaliada como excessiva, ou seja, maior que o limite de exposicdo permitido, ou acima do nivel de agédo, deve-se definir o indice de
probabilidade de ocorréncia do dano estimado como 1, 2 ou 3 por julgamento profissional do avaliador, conforme o grau de adequagao do EPI ao tipo de exposicdo, sua manutengéo e uso efetivo. Somente nos casos que o PCA

(Programa de Conservagéo Auditiva) e PPR (Programa de Protecdo Respiratéria) forem avaliados como eficazes.
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Gravidade (G)

Para a gradagéo da gravidade do dano potencial (efeito critico) atribui-se um indice de gravidade (G) variando de 1 a 4 conforme os critérios genéricos relacionados na Tabela 2 ou os critérios especiais da Tabela 3.

TABELA 2
CRITERIOS PARA GRADAGAO DA GRAVIDADE DO DANO (G)
G
INDICE DE GRAVIDADE CRITERIO UTILIZADO (GENERICO) EXEMPLOS
DO DANO
1 Lesao ou doenga leve, com efeitos reversiveis levemente prejudiciais. Ferimentos leves, irritagdes leves. que ndo implique em afastamento ndo superior a 15 dias etc.
- » ) o o Irritacdes sérias, pneumoconiose nao fibrogénica, leséo reversivel que implique em afastamento superior a 15
2 Lesao ou doenga séria, com efeitos reversiveis severos e prejudiciais. )
dias, etc.
- Les&o ou doenga critica, com efeitos irreversiveis severos e prejudiciais que podem | PAIR, danos ao sistema nervoso central (SNC), lesdes com sequelas que impliguem em afastamentos de
limitar a capacidade funcional. longa duragdo ou em limitagdes da capacidade funcional.
- . . Perda de membros ou 6rgéos que incapacitem definitivamente para o trabalho, lesdes multiplas que resultem
4 Les&o ou doenga incapacitante ou fatal. ) ) o . L R
em morte, doengas progressivas potencialmente fatais tais como pneumoconise fibrogénica, cancer etc.
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e Potencial carcinogénico, mutagénico e teratogénico de agentes quimicos e fisicos tendo por base a classificagdo da IARC ou da ACGIH.

A GRADACAD DA ¢ Potencial de agentes quimicos causar danos locais quando em contato com olhos e pele.

GRAVIDADE DO DANO [5)
TAMBEM PODE SER FEITA
UTILIZANDO CRITERIOS
ESPECIAIS RELACIONADOS ACGIH, dltima vers&o).
COM O POTENCIAL DO
PERIGO EM CALISAR

DANOS, COMO POR
EXEMPLO: apresentados pelo CDC norte americano, disponivel no endereco www.cdc.gov, através de busca pela palavra chave biosafety, que relaciona e classifica os principais

e Valor do TLV (LEO proposto pela ACGIH) para contaminantes atmosféricos, pois quanto menor for o valor do TLV maior sera o potencial do agente em causar danos (ver

e A Classificagdo em grupos de riscos para Agentes Biolégicos - Micro-organismos patogénicos-definidos por comités de Biosseguranga (ver, por exemplo, os critérios

microrganismos patogénicos).
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TABELA 3
CRITERIOS ESPECIAIS PARA GRADAGAO DA GRAVIDADE EM FUNGAO DO POTENCIAL DO PERIGO
G CRITERIO ADOTADO
iNDICE DE Potencial carcinogénico, Potencial de danos locais TLVs (ACGIH) - Grupos de Risco de
GRAVIDADE E mutagénico ou teratogénico por contato com olhos e pele Contaminantes atmosféricos Biosseguranga
DO DANO (Agentes quimicos e fisicos) (Agentes quimicos) Gas ou Vapor Particulados (micro-organismos patogénicos)
Agentes sob suspeita de ser carcinogénico,
1 mutagénico ou teratogénico mas os dados existentes | Agente classificado como irritante leve para a pele, > 500 ppm >= 10 mg/m® Agentes do Grupo de Risco 1: risco individual e para
s&o insuficientes para classificar. olhos e mucosas a comunidade ausente ou muito baixo.
(Gruoo A4 da ACGIH)
2 Agente carcinogénico, teratogénico ou mutagénico | Agente classificado como irritante para mucosas, 101 2 500 pom > 16 <10 ma/m?® Agentes do Grupo de Risco 2: risco individual
confirmado para animais. (Grupo A3 da ACGIH) olhos, pele e sistema respiratério superior PP 9 moderado, baixo risco para a comunidade
Agente carcinogénico, teratogénico ou mutagénico | A9eNte  altamente iritante ou corrosivo  para Agentes do Grupo de Risco 3: alto risco individual
3 suspeito para seres humanos. mucosas, pele, sistema respiratério e digestivo, 11 a 100 ppm 0,16 <=1 mg/m? g.en ?S 0 Grupo de '|sco . alto risco Individual,
(Grupo A2 da ACGIH) resultando em lesdes irreversiveis limitantes da baixo risco para a comunidade
capacidade funcional
Agente carcinogénico, teratogénico ou mutagénico Agente com efeito caustico ou corrosivo severo sobre
4 confirmado para seres humanos. a pele, mucosa e olhos (ameaga causar perda da <=10 ppm <= 0,1 mg/m? Agen.tes do Grupo de 'RISCO 3: alto risco individual,
(Grupo A1 da ACGIH) visdo), podendo resultar em morte ou lesdes alto risco para a comunidade
incapacitantes

Polimed Medicina do Trabalho | Fone: (46) 2101-1800

Este documento foi assinado digitalmente em cumprimento do pacto contratual de prestagéo de servigo, firmado entre Contratante e Contratada e em conformidade com a Portaria n°211 de 11/04/2019 que dispde sobre a
assinatura e a guarda eletronicas dos documentos relacionados a seguranga e saude no trabalho, respeitando a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil).

Pagina: 16




Polimed Medicina do Trabalho

Polimed Rua Itabira, 1371 - 2° andar

Pato Branco - PR

Medicing do Traba

Avaliagao do Risco

Estimar e definir a categoria de cada risco, a partir da combinag&o dos valores atribuidos para probabilidade (P) e gravidade (G) do dano, utilizando a matriz apresentada na Tabela 4, que define a categoria de risco

resultante dessa combinacao.

TABELA 4

MATRIZ DE RISCO PARA ESTIMAR A CATEGORIA DO RISCO

Larissa Caroline Comiran
Técnica de Seguranga do Trabalho
Registro MT n° 0019397D/PR

Reversivel (Leve)

Reversivel (Severo)

Irreversivel (Severo)

P 4 ) ’

R PROVAVE L(E > LEO) RISCO MEDIO RISCO ALTO RISCO ALTO RISCO CRITICO

)

5 3

A ,

B POUCO PROVAVEL (E = 0,5 A 1,0 LEO) RSSO AP RISCO MEDIO RISCO ALTO RISCO ALTO

I

L " ’

|!) IMPROVAVEL (E = 0.1 A 0.5 LEO) RISCO BAIXO RISCO BAIXO RISCO MEDIO RISCO ALTO

A

D 1 '

c ALTAMENTE IMPROVAVEL (E < 0.1 LEO) RISCO IRRELEVANTE RISCO BAIXO RISCO BAIXO RISCO MEDIO
1 2 3 4

Fatal ou Incapacitante
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GRAVIDADE (G)
Matriz elaborada a partir da combinac&o das "matrizes apresentadas" por MULHAUSEN & DAMIANO (1998) e pelo apéndice D da BS 8800 (BSI, 1996).

Estimar a incerteza da avaliagao do risco por julgamento profissional tendo

como base as informagoes relevantes disponiveis e os critérios da Tabela 5.

Registrar no campo correspondentes o indice 0 para certa, 1 para incerta ou
2 se a avaliagdo feita for considerada altamente incerta.

INCERTEZA

Fa—_— Existem
Ha limites de Iiformacies Informagdes DE

Dados de ‘= sobrea A
Aatividade [ monitoramento €Xposicdo Afrequénciae § sobrecomo W ... AVALIACAO
foi e evnoaiin ocupacional duragdo da préticas de s DORISCO
i (LEO) bem atividade sdo trabalho icBe
observada? 530 estabelecidos? l conhecidas? contribuem expt:;;; ;

disponiveis? e
exposices? disponiveis?

Informacoes
relevantes
para julgar a
incerteza
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CRITERIOS PARA AVALIAR INCERTEZA DA AVALIAGAO DO RISCO

INCERTEZA

DESCRIGAO

CRITERIOS

CERTA - A estimativa da probabilidade e os danos a salde sdo conhecidos e bem compreendidos. O

Estimativa baseada em dados quantitativos confiaveis para agentes cujos efeitos a saude sdo bem

0
avaliador tem confianga na aceitabilidade do julgamento. conhecidos ou dados qualitativos objetivos.

1 INCERTA - Existe informagao suficiente para fazer um julgamento, mas a obtengéo de informagdes | Estimativa da exposigcéo feita com base em modelagem ou analogia com ambientes semelhantes para
adicionais é desejavel para avaliar a exposicao. os quais existem dados seguros ou medigdes de carater exploratério cujos dados sdo insuficientes.

2 ALTAMENTE INCERTA - O julgamento de aceitabilidade foi feito na auséncia de informagao | A estimativa da exposicéo foi feita apenas com base em dados qualitativos subjetivos ou os efeitos

significativa sobre os perfis de exposicao e/ou efeitos sobre a satde

nocivos sobre a saude ainda ndo estao suficientemente claros.

Forma de Registro, Manutengao e Divulgagao de Dados

O inventario de riscos ocupacionais deve ser mantido atualizado.

O histérico das atualizagdes deve ser mantido por um periodo minimo de 20 (vinte) anos ou pelo periodo estabelecido em normatizagao especifica.

Periodicidade e Forma de Avaliagdo do Desenvolvimento do PGR

A avaliagao de riscos deve constituir um processo continuo e ser revista a cada dois anos ou quando da ocorréncia das seguintes situagoes:

a) apos implementagao das medidas de prevengao, para avaliagéo de riscos residuais;

b) apds inovagdes e modificagdes nas tecnologias, ambientes, processos, condigdes, procedimentos e organizagao do trabalho que impliquem em novos riscos ou modifiquem os riscos existentes;

c) quando identificadas inadequagdes, insuficiéncias ou ineficacias das medidas de prevengéo;

d) na ocorréncia de acidentes ou doengas relacionadas ao trabalho;

e) quando houver mudanga nos requisitos legais aplicaveis.

Observacgao.: No caso de organizagdes que possuirem certificagbes em sistema de gestdo de SST, o prazo podera ser de até 3 (trés) anos.
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CRITERIOS DE CONTROLE

Critérios para Priorizagao das Agodes

Serao classificadas como:

i
(=

Seguindo a tabela 6, pode-se identificar algumas agdes que devem ser implementadas levando-se em

consideragao a probabilidade e a gravidade do dano:

Situagoes em que
medidas de controle
530 necessarias,

Situaghes em que mais
informagdes sdo
Necessarias para que as
mudancas sejam
implementadas. Essas

Situagdes em gue
somente a manutengao
das medidas existentes
suficiente para controfar
0O perigo,

situacdes acontecem
principalmente quando a
avaliagao do risco foi
considerada incerta ou
altamente incerta (ex. de
mais informacoes que
podem ser coletadas:
medi¢Ges quantitativas
mais detalhadas, pesquisaa
respeito das caracteristicas
de determinado agente).

sio consideradas de menor
prioridade e serdn
implementadas se houver
uma relagio custo-
beneficio adequada e
disponibilidade de recursos
materiais e humanos ou
ainda, se ndo implicar em
custos diretos.

serdo aquelas
consideradas de malor
prioridade e, se nio
implementadas, deveriao

ser justificadas.
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TABELA 6
CRITERIOS PARA PRIORIZAGAO DE AGOES - CONTROLES E OBTENGAO DE INFORMAGOES ADICIONAIS

NECESSIDADES DE CONTROLES E INFORMAGOES ADICIONAIS
RISCO Incerteza da estimativa
0 - CERTA 1-INCERTA 2 - ALTAMENTE INCERTA

Controle necessario (P1) Controle necessario (P1)

CRITICO Controle necessario (P1)

Informacéo adicional necessaria (P1) Informacéo adicional necessaria (P1)

» Controle necessario (P1) Controle necessario (P1)
ALTO Controle necessario (P1) - L. - »
Informacgéo adicional necessaria (P1) Informacgéo adicional necessaria (P1)
) Manter o controle existente. (P1) Informagéo adicional necessaria (P2) antes Informagéo adicional necessaria (P1) antes
Controle adicional necessario se for possivel e viavel. (P2) de se decidir se ha necessidade de controle adicional. de se decidir se ha necessidade de controle adicional.

Nenhum controle adicional & necessario. _ . . _ . .
BAIXO . Informacgao adicional necessaria (P2) Informacgao adicional necessaria (P1)
Manter o controle existente. (P1)

IRRELEVANTE Nenhuma agéo é necessaria. Nenhuma informagéo adicional é necessaria. Nenhuma informagéo adicional € necessaria.

P1 = prioridade 1 (primaria)

P2 = prioridade 2 (secundaria)

Caso a tabela indique que para determinado risco ndo é necessario realizar uma agéo especifica, mas o Municipio venha a receber uma autuagao de organismo fiscalizador, ou venha acontecer algum acidente em

decorréncia do perigo relacionado ao risco, deve-se realizar alguma agao para minimizar esse risco, independente do resultado obtido na tabela.

O plano de agéo deve ser amplo e deve atender as reais necessidades de melhoria da Prefeitura, ndo se prendendo somente as exigéncias da NR 1.
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Critérios para Monitoramento das A¢des
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TABELA 7
PERIODICIDADE DO MONITORAMENTO DA EXPOSICAO
P 4 . . p
R PROVAVEL MONITORAR APOS ADOTAR MONITORAR APOS ADOTAR MONITORAR APOS ADOTAR MONITORAR APOS ADOTAR
o (E > LEO) MEDIDAS DE CONTROLE (P1) MEDIDAS DE CONTROLE (P1) MEDIDAS DE CONTROLE (P1) MEDIDAS DE CONTROLE (P1)
>
B 3
A POUCO PROVAVEL ANUAL (P2) ANUAL (P2) SEMESTRAL (P1) TRIMESTRAL (P1)
B (E=0,5A1,0 LEO)
I 2
. Monitoramento Monitoramento
L IMPROVAVEL o _ » . _ L. ANUAL (P1) SEMESTRAL (P1)
I periédico ndo necessario. periédico ndo necessario.
(E=0,1A0,5LEO)
D 1
A . Monitoramento Monitoramento Monitoramento
ALTAMENTE IMPROVAVEL o _ » . _ L. . _ » ANUAL (P1)
D periédico ndo necessario. periédico ndo necessario. periédico ndo necessario.
(E < 0,1 LEO)
1 - Reversivel (Leve) 2 - Reversivel (Severo) 3 - Irreversivel (Severo) 4 - Fatal ou Incapacitante

Benzeno (se houver): seguir a periodicidade determinada no Acordo
MNacional do Benzeno.

Ruide — se as exposicBes forem superiores as LEQ ou nivel de agio,
mas as condicdes se mantiverem constantes e o controle for baseado |
1 apenas no uso de equipamento de protegao individual avaliado como |
eficaz, a periodicidade do monitoramento podera ser reduzida a
critério do avaliador.

Tambérm a critério do avaliador a period icidade do mon toramenta |
| para outras exposicdes podera ser reduzida se as condigdes de
trabalho foream estaveis e a incerteza das avaliagdes for baixa, exceto |
se houver exigancia legal em contraric.

EXCECOES NA DEFINICAO DA
PERIODICIDADE DE MONITORAMENTOS |
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INVENTARIO DE RISCOS

Caracterizagao dos Setores

Grupo de Trabalhadores EPC Existentes

SETOR Caracterizacao dos processos e ambientes de trabalho

Advogado(a) | Auxiliar Administrativo |
Procurador(a) Geral do Municipio

Paredes em alvenaria; piso em concreto com revestimento ceramico; teto em laje; aberturas metalicas com . L
Extintores de Incéndio

Departamento de Consultoria

Juridica vidro; ventilagéo natural complementada com ar-condicionado; iluminagé@o natural complementada com artificial.

Observacgao do Setor: - Ha disponibilidade de bebedouro com agua potavel e copos descartaveis.

- Sistema de combate a incéndio (Extintores Portateis) com sinalizagdo adequada.
- Ha banheiros dotados de lavatério, papel-toalha, dispenser de sabonete liquido e lixeira com tampa.
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Caracterizagao das Fungdes

SETOR FUNGAO Caracterizacao dos processos e ambientes de trabalho Jornada de Trabalho

Prestar assessoria, consultoria, opinar e emitir parecer sobre a aplicagdo de leis, decretos, convénios, contratos e
regulamentos de interesse do municipio; pronunciar sobre toda matéria legal que Ihe for submetida pelo prefeito e demais
6rgdos da administragdo municipal; redigir ou examinar projetos de lei, justificativas de vetos, decretos, regulamentos,
contratos e outros documentos; exercer o controle interno da legalidade dos atos da administragéo; zelar pelo patriménio e

Departamento de Consultoria . o . . . . . o
Advogado(a) interesse publico, tais como: meio ambiente, consumidor, entre outros; prestar a necessaria assisténcia nos atos do 30 horas/semana.

Juridica
executivo, referente as licitagdes, desapropriagdes, alienagdes e aquisicdes de imoveis pelo municipio, assim como nos
contratos em geral em que for parte interessada ao municipio; participar de sindicancias e processos administrativos e dar-

Ihes orientagdes juridicas convenientes; articular com diversos organismos, objetivando a troca de informac¢des que digam

respeito as atividades de natureza juridica.

Conclusao da Fungao: O exercicio do cargo podera exigir, quando necessario, a prestacdo de servico externo para execugdo de suas atividades. O detentor deste cargo podera dirigir veiculos leves pertencentes ao

municipio, correspondente a categoria da Carteira Nacional de Habilitagdo que possuir.
Prestar assessoria, consultoria, opinar e emitir parecer sobre a aplicagdo de leis, decretos, convénios, contratos e

regulamentos de interesse do municipio; pronunciar sobre toda matéria legal que lhe for submetida pelo prefeito e demais
6rgdos da administragdo municipal; redigir ou examinar projetos de lei, justificativas de vetos, decretos, regulamentos,
contratos e outros documentos; exercer o controle interno da legalidade dos atos da administragéo; zelar pelo patriménio e

Departamento de Consultoria » o ) ) " . ) ) . - o
Auxiliar Administrativo interesse publico, tais como: meio ambiente, consumidor, entre outros; prestar a necessaria assisténcia nos atos do 30 horas/semana.

Juridica
executivo, referente as licitagbes, desapropriagdes, alienagdes e aquisicdes de imdveis pelo municipio, assim como nos
contratos em geral em que for parte interessada ao municipio; participar de sindicancias e processos administrativos e dar-

Ihes orientagdes juridicas convenientes; articular com diversos organismos, objetivando a troca de informagdes que digam

respeito as atividades de natureza juridica.

Conclusao da Funcgédo: O exercicio do cargo podera exigir, quando necessario, a prestagdo de servico externo para execugado de suas atividades. O detentor deste cargo podera dirigir veiculos leves pertencentes ao

municipio, correspondente a categoria da Carteira Nacional de Habilitagdo que possuir.
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Departamento de Consultoria

Juridica

Procurador(a) Geral do

Municipio

Representar judicial e extrajudicialmente o municipio; prestar assessoria, consultoria, opinar e emitir parecer sobre a
aplicagéo de leis, decretos, convénios, contratos e regulamentos de interesse do municipio; pronunciar sobre toda matéria
legal que Ihe for submetida pelo prefeito e demais 6rgdos da administragdo municipal; redigir ou examinar projetos de lei,
justificativas de vetos, decretos, regulamentos, contratos e outros documentos; exercer o controle interno da legalidade dos
atos da administragdo; zelar pelo patriménio e interesse publico, tais como: meio ambiente, consumidor, entre outros;
prestar a necessaria assisténcia nos atos do executivo, referente as licitagcdes, desapropriagcdes, alienagdes e aquisi¢cdes de
imoveis pelo municipio, assim como nos contratos em geral em que for parte interessada ao municipio; participar de
sindicancias e processos administrativos e dar-lhes orientagdes juridicas convenientes; articular com diversos organismos,

objetivando a troca de informagdes que digam respeito as atividades de natureza juridica.

30 horas/semana.

Conclusao da Fungédo: O exercicio do cargo podera exigir, quando necessario, a prestagdo de servigo externo para execugao de suas atividades. O detentor deste cargo podera dirigir veiculos leves pertencentes ao
municipio, correspondente a categoria da Carteira Nacional de Habilitagdo que possuir.
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Caracterizagéo dos Perigos e Riscos Ocupacionais Individualizados por Setor e Fungao

Setor: Departamento de Consultoria Juridica

Funcgao: Advogado(a) NUMERO DE FUNCIONARIOS ATIVOS: 1

AVALIAGAO QUALITATIVA
RISCOS ERGONOMICOS

Agente: Condigbes Ambientais de Trabalho - Conforto Acustico

Formas de Exposig¢do: Habitual e Permanente

Localizagao de Possiveis Fontes Geradoras: Atividades desenvolvidas em ambiente sem fontes de ruido.

Observacgoes: Agente associado a atividade relativa a antecipagéo do risco e conforto acustico, segundo NR-09 e NR-17, item 17.5.2.1 - Condi¢gbes Ambientais de Trabalho.

Data da Avaliagao: 23/11/2021

Método de Ensaio/Avaliagao: NR17 - Avaliacdo do Nivel de Conforto Acustico

Tipo de Equipamento: Multifuncional - Decibelimetro, Luximetro, Termdmetro e Higrobmetro
Numero de Série: 035507

Agente Avaliado: Condi¢cdes Ambientais de Trabalho - Conforto Acustico

- - = 65 dB(A)

- - = 50 dB(A)
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Agente: Condi¢oes de Trabalho com lluminagéo Diurna Inadequada

Formas de Exposig¢ao: Habitual e Permanente

Recomendag6es e Medidas de Controle: Aumentar os indices de iluminagdo de acordo com a metodologia estabelecida pela NR17.

Localizacado de Possiveis Fontes Geradoras: lluminagéo natural complementada com artificial.

Observagodes: Agente ergondmico associado a metodologia estabelecida pela NR17 para a avaliagao dos niveis de iluminamento em ambientes internos de trabalho, de acordo com
a Portaria n°876/2018, que alterar a redagéo do item 17.5.3.3, adota os procedimentos estabelecidos pela NHO11 e revoga os itens 17.5.3.4 € 17.5.3.5.

Data da Avaliagao: 23/11/2021

Método de Ensaio/Avaliagao: NR17 - Avaliagao do Nivel de lluminagao

Tipo de Equipamento: Multifuncional - Decibelimetro, Luximetro, Termdémetro e Higrometro
Numero de Série: 035507

Agente Avaliado: Condigbes de Trabalho com lluminagao Diurna Inadequada

- -- =500 Ix

-- =456 Ix
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Agente: Vicio postural - posto de trabalho com uso de computador

Causa do Risco: Desconforto muscular e cansaco fisico - sem dimensionamento de gravidade.

Formas de Exposig¢ao: Habitual e Permanente

Recomendagdes e Medidas de Controle: Realizar Analise Ergondmica do Trabalho conforme item 17.1.2 da Norma Regulamentadora NR-17 e, posteriormente, executar as
orientagdes estabelecidas

Localizacédo de Possiveis Fontes Geradoras: Posto de trabalho com uso de computador, vicio postural e caracteristicas fisicas do individuo.

Observacoes: Esta analise do agente e do ambiente estd condicionada a fase de antecipagdo do risco, sendo extremamente necessaria a elaboragdo de estudo (Andlise

Ergonémica do Trabalho), a fim de identificar agentes agressivos e efetuar corre¢des no ambiente para minimizar/controlar o agente associado a atividade.

Equipamento: - Suporte para Monitor (CA: NA)

Utilizagao: - SUPORTE PARA MONITOR para realizar digitagdes e adequar os postos de trabalho, conforme especificagbes da NR-17 em seus itens:
17.3 Mobiliario dos postos de trabalho.

17.3.1 Sempre que o trabalho puder ser executado na posigédo sentada, o posto de trabalho deve ser planejado ou adaptado para essa posigao.

Situacgao: - Recomendado
Equipamento: - Apoio para os Pés (CA: NA)
Utilizagao: - APOIO PARA OS PES ao executar atividades em que os trabalhos sejam realizados na posicdo sentada, conforme especificagdes da NR-17 em seus itens:

17.3 Mobiliario dos postos de trabalho.
17.3.1 Sempre que o trabalho puder ser executado na posigao sentada, o posto de trabalho deve ser planejado ou adaptado para essa posig¢ao.
17.3.4 Para as atividades em que os trabalhos devam ser realizados sentados, podera ser exigido suporte para os pés que se adapte ao comprimento da

perna do trabalhador.

Situagao: - Recomendado
Equipamento: - Apoio para os Punhos (CA: NA)
Utilizacao: - APOIO PARA OS PUNHOS (TAPETE PARA MOUSE E TECLADO) ao realizar digitagdes, visando a adequacdo dos postos de trabalho, conforme

especificagdes da NR-17 em seus itens:
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17.3 Mobiliario dos postos de trabalho.
17.3.1 Sempre que o trabalho puder ser executado na posi¢do sentada, o posto de trabalho deve ser planejado ou adaptado para essa posigao.
Situagao: - Recomendado
Equipamento: - Cadeira Ergondmica (CA: NA)
Utilizagao: - CADEIRA ERGONOMICA para os trabalhos realizados na posigéo sentada, conforme especificagdes da NR-17 em seus itens:
17.3. Mobiliario dos postos de trabalho.
17.3.1. Sempre que o trabalho puder ser executado na posigéo sentada, o posto de trabalho deve ser planejado ou adaptado para essa posigao.
17.3.3. Os assentos utilizados nos postos de trabalho devem atender aos seguintes requisitos minimos de conforto:
a) altura ajustavel a estatura do trabalhador e a natureza da fungéo exercida;
b) caracteristica de pouca ou nenhuma conformagao na base do assento;
c) borda frontal arredondada;
d) encosto com forma levemente adaptada ao corpo para protegao da regido lombar.
A norma NBR 13962:2006 especifica as caracteristicas fisicas e dimensionais e classifica as cadeiras para escritério, bem como estabelece os métodos para a
determinacao da estabilidade, resisténcia e durabilidade das mesmas, de qualquer material, excluindo-se longarina e poltronas de auditério e cinema.
Os padrdes adotados pela norma baseiam-se em uso de 8h ao dia, por pessoas com peso de até 110 kg, com altura entre 1,51 m e 1,92 m e que é
denominada: cadeira giratéria operacional.
A norma define cadeira operacional, aquela com as seguintes caracteristicas:
a) regulagem de altura do assento;
b) regqulagem do apoio lombar;
c) apoio com regulagem de antebraco;
d) base giratéria;
e) base com pelo menos cinco pontos de apoio, provida ou ndo de rodizios;
f) conformagéo da superficie do assento um pouco elevada e borda frontal arredondada.
Situagao: - Utilizado
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AVALIAGAO QUALITATIVA
RISCOS MECANICOS/ACIDENTES

Agente: Acidente de transito

Causa do Risco: Lesdes corporais diversas, sem dimensionamento da gravidade.

Formas de Exposig¢ao: Eventual

Recomendacgées e Medidas de Controle: Checklist mensal das condigdes do veiculo.

Localizacado de Possiveis Fontes Geradoras: Devido ao fato de estar em transito com veiculo a servigo da prefeitura.

Possiveis Trajetorias e Meios de Propagacao: Fisico.

Medidas Administrativas ou de Organizagao do Trabalho: Manter a manutencgéo periédica do veiculo e condugédo somente por motorista habilitado. Por outro lado é necessario

permanecer atento ao transito, tanto na condigdo de pedestre quanto na condicdo de condutor, seguir as sinalizagdes, tanto horizontais quanto verticais, prevalecendo a seguinte

regra: cuidado, cortesia e comunicagao.
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Fungao: Auxiliar Administrativo

NUMERO DE FUNCIONARIOS ATIVOS: 1

AVALIAGAO QUALITATIVA

RISCOS ERGONOMICOS

Agente: Condicoes Ambientais de Trabalho - Conforto Acustico

Formas de Exposig¢do: Habitual e Permanente

Localizagao de Possiveis Fontes Geradoras: Atividades desenvolvidas em ambiente sem fontes de ruido.

Observagoes: Agente associado a atividade relativa a antecipagéo do risco e conforto acustico, segundo NR-09 e NR-17, item 17.5.2.1 - Condi¢gbes Ambientais de Trabalho.

Data da Avaliagao: 23/11/2021

Método de Ensaio/Avaliagao: NR17 - Avaliagdo do Nivel de Conforto Acustico

Tipo de Equipamento: Multifuncional - Decibelimetro, Luximetro, Termdémetro e Higréometro
Numero de Série: 035507

Agente Avaliado: Condi¢cdes Ambientais de Trabalho - Conforto Acustico

- - = 65 dB(A)

- - = 50 dB(A)
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Agente: Condi¢oes de Trabalho com lluminagéo Diurna Inadequada

Formas de Exposig¢ao: Habitual e Permanente

Recomendag6es e Medidas de Controle: Aumentar os indices de iluminagdo de acordo com a metodologia estabelecida pela NR17.

Localizacado de Possiveis Fontes Geradoras: lluminagéo natural complementada com artificial.

Observagodes: Agente ergondmico associado a metodologia estabelecida pela NR17 para a avaliagao dos niveis de iluminamento em ambientes internos de trabalho, de acordo com
a Portaria n°876/2018, que alterar a redagéo do item 17.5.3.3, adota os procedimentos estabelecidos pela NHO11 e revoga os itens 17.5.3.4 € 17.5.3.5.

Data da Avaliagao: 23/11/2021

Método de Ensaio/Avaliagao: NR17 - Avaliagao do Nivel de lluminagao

Tipo de Equipamento: Multifuncional - Decibelimetro, Luximetro, Termdémetro e Higrometro
Numero de Série: 035507

Agente Avaliado: Condigbes de Trabalho com lluminagao Diurna Inadequada

- - =500 Ix

-- =456 Ix
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Agente: Vicio postural - posto de trabalho com uso de computador

Causa do Risco: Desconforto muscular e cansaco fisico - sem dimensionamento de gravidade.

Formas de Exposig¢ao: Habitual e Permanente

Recomendagdes e Medidas de Controle: Realizar Analise Ergondmica do Trabalho conforme item 17.1.2 da Norma Regulamentadora NR-17 e, posteriormente, executar as
orientagdes estabelecidas

Localizacédo de Possiveis Fontes Geradoras: Posto de trabalho com uso de computador, vicio postural e caracteristicas fisicas do individuo.

Observacoes: Esta analise do agente e do ambiente estd condicionada a fase de antecipagdo do risco, sendo extremamente necessaria a elaboragdo de estudo (Andlise

Ergonémica do Trabalho), a fim de identificar agentes agressivos e efetuar corre¢des no ambiente para minimizar/controlar o agente associado a atividade.

Equipamento: - Apoio para os Pés (CA: NA)

Utilizagao: - APOIO PARA OS PES ao executar atividades em que os trabalhos sejam realizados na posi¢do sentada, conforme especificacdes da NR-17 em seus itens:
17.3 Mobiliario dos postos de trabalho.

17.3.1 Sempre que o trabalho puder ser executado na posigdo sentada, o posto de trabalho deve ser planejado ou adaptado para essa posigao.

17.3.4 Para as atividades em que os trabalhos devam ser realizados sentados, podera ser exigido suporte para os pés que se adapte ao comprimento da

perna do trabalhador.

Situagao: - Recomendado
Equipamento: - Apoio para os Punhos (CA: NA)
Utilizagao: - APOIO PARA OS PUNHOS (TAPETE PARA MOUSE E TECLADO) ao realizar digitagbes, visando a adequacgdo dos postos de trabalho, conforme

especificagdes da NR-17 em seus itens:
17.3 Mobiliario dos postos de trabalho.

17.3.1 Sempre que o trabalho puder ser executado na posi¢do sentada, o posto de trabalho deve ser planejado ou adaptado para essa posi¢ao.

Situagao: - Recomendado

Equipamento: - Cadeira Ergonémica (CA: NA)

Utilizagao: - CADEIRA ERGONOMICA para os trabalhos realizados na posigao sentada, conforme especificagées da NR-17 em seus itens:
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17.3. Mobiliario dos postos de trabalho.

17.3.1. Sempre que o trabalho puder ser executado na posigéo sentada, o posto de trabalho deve ser planejado ou adaptado para essa posigao.

17.3.3. Os assentos utilizados nos postos de trabalho devem atender aos seguintes requisitos minimos de conforto:

a) altura ajustavel a estatura do trabalhador e a natureza da fungao exercida;

b) caracteristica de pouca ou nenhuma conformagéo na base do assento;

c) borda frontal arredondada;

d) encosto com forma levemente adaptada ao corpo para protegcédo da regido lombar.

A norma NBR 13962:2006 especifica as caracteristicas fisicas e dimensionais e classifica as cadeiras para escritério, bem como estabelece os métodos para a
determinacao da estabilidade, resisténcia e durabilidade das mesmas, de qualquer material, excluindo-se longarina e poltronas de auditério e cinema.

Os padrdes adotados pela norma baseiam-se em uso de 8h ao dia, por pessoas com peso de até 110 kg, com altura entre 1,51 m e 1,92 m e que é
denominada: cadeira giratoria operacional.

A norma define cadeira operacional, aquela com as seguintes caracteristicas:

a) regulagem de altura do assento;

b) regulagem do apoio lombar;

¢) apoio com regulagem de antebrago;

d) base giratéria;

e) base com pelo menos cinco pontos de apoio, provida ou ndo de rodizios;

f) conformacgé&o da superficie do assento um pouco elevada e borda frontal arredondada.

Situagao:

- Utilizado

Equipamento:

- Suporte para Monitor (CA: NA)

Utilizagao: - SUPORTE PARA MONITOR para realizar digitacdes e adequar os postos de trabalho, conforme especificacdes da NR-17 em seus itens:

17.3 Mobiliario dos postos de trabalho.

17.3.1 Sempre que o trabalho puder ser executado na posigdo sentada, o posto de trabalho deve ser planejado ou adaptado para essa posig¢ao.
Situagao: - Recomendado
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AVALIAGAO QUALITATIVA

RISCOS MECANICOS/ACIDENTES

Agente: Acidente de transito

Causa do Risco: Lesdes corporais diversas, sem dimensionamento da gravidade.

Formas de Exposig¢ao: Eventual

Recomendacgées e Medidas de Controle: Checklist mensal das condigbes do veiculo.

Localizacado de Possiveis Fontes Geradoras: Devido ao fato de estar em transito com veiculo a servigo da prefeitura.

Possiveis Trajetérias e Meios de Propagacao: Fisico.

Medidas Administrativas ou de Organizagao do Trabalho: Manter a manutencgao periédica do veiculo e condugdo somente por motorista habilitado. Por outro lado é necessario

permanecer atento ao transito, tanto na condi¢cdo de pedestre quanto na condicao de condutor, seguir as sinalizagdes, tanto horizontais quanto verticais, prevalecendo a seguinte

regra: cuidado, cortesia e comunicagao.
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Fungao: Procurador(a) Geral do Municipio

NUMERO DE FUNCIONARIOS ATIVOS: 1

AVALIAGAO QUALITATIVA

RISCOS ERGONOMICOS

Agente: Condicoes Ambientais de Trabalho - Conforto Acustico

Formas de Exposig¢do: Habitual e Permanente

Localizagao de Possiveis Fontes Geradoras: Atividades desenvolvidas em ambiente sem fontes de ruido.

Observagoes: Agente associado a atividade relativa a antecipagéo do risco e conforto acustico, segundo NR-09 e NR-17, item 17.5.2.1 - Condi¢gbes Ambientais de Trabalho.

Data da Avaliagao: 23/11/2021

Método de Ensaio/Avaliagao: NR17 - Avaliagdo do Nivel de Conforto Acustico

Tipo de Equipamento: Multifuncional - Decibelimetro, Luximetro, Termdémetro e Higréometro
Numero de Série: 035507

Agente Avaliado: Condi¢cdes Ambientais de Trabalho - Conforto Acustico

- - = 65 dB(A)

- - = 50 dB(A)

Polimed Medicina do Trabalho | Fone: (46) 2101-1800

Pagina: 36

Este documento foi assinado digitalmente em cumprimento do pacto contratual de prestagéo de servigo, firmado entre Contratante e Contratada e em conformidade com a Portaria n°211 de 11/04/2019 que dispde sobre a

assinatura e a guarda eletronicas dos documentos relacionados a seguranga e saude no trabalho, respeitando a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil).




Polimed Medicina do Trabalho

- Larissa Caroline Comiran
PO’ImEd Rua Itabira, 1371 - 2° andar Técnica de Seguranca do Trabalho
dodieine oo Trahg e Pato Branco - PR Registro MT n° 0019397D/PR

Agente: Condi¢oes de Trabalho com lluminagéo Diurna Inadequada

Formas de Exposig¢ao: Habitual e Permanente

Recomendag6es e Medidas de Controle: Aumentar os indices de iluminagdo de acordo com a metodologia estabelecida pela NR17.

Localizacado de Possiveis Fontes Geradoras: lluminagéo natural complementada com artificial.

Observagodes: Agente ergondmico associado a metodologia estabelecida pela NR17 para a avaliagdo dos niveis de iluminamento em ambientes internos de trabalho, de acordo com
a Portaria n°876/2018, que alterar a redagéo do item 17.5.3.3, adota os procedimentos estabelecidos pela NHO11 e revoga os itens 17.5.3.4 e 17.5.3.5.

Data da Avaliagao: 23/11/2021

Método de Ensaio/Avaliagao: NR17 - Avaliagao do Nivel de lluminagao

Tipo de Equipamento: Multifuncional - Decibelimetro, Luximetro, Termdémetro e Higrometro
Numero de Série: 035507

Agente Avaliado: Condigbes de Trabalho com lluminagao Diurna Inadequada

- - =500 Ix

-- =456 Ix
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Agente: Vicio postural - posto de trabalho com uso de computador

Causa do Risco: Desconforto muscular e cansaco fisico - sem dimensionamento de gravidade.

Formas de Exposig¢ao: Habitual e Permanente

Recomendag¢des e Medidas de Controle: Realizar Analise Ergondmica do Trabalho conforme item 17.1.2 da Norma Regulamentadora NR-17 e, posteriormente, executar as

orientagdes estabelecidas

Localizacédo de Possiveis Fontes Geradoras: Posto de trabalho com uso de computador, vicio postural e caracteristicas fisicas do individuo.

Observacoes: Esta analise do agente e do ambiente estd condicionada a fase de antecipagdo do risco, sendo extremamente necessaria a elaboragdo de estudo (Andlise

Ergonémica do Trabalho), a fim de identificar agentes agressivos e efetuar corre¢des no ambiente para minimizar/controlar o agente associado a atividade.

Equipamento: - Cadeira Ergonémica (CA: NA)
Utilizagao: - CADEIRA ERGONOMICA para os trabalhos realizados na posigao sentada, conforme especificagées da NR-17 em seus itens:
17.3. Mobiliario dos postos de trabalho.
17.3.1. Sempre que o trabalho puder ser executado na posi¢cdo sentada, o posto de trabalho deve ser planejado ou adaptado para essa posigao.
17.3.3. Os assentos utilizados nos postos de trabalho devem atender aos seguintes requisitos minimos de conforto:
a) altura ajustavel a estatura do trabalhador e a natureza da fungéo exercida;
b) caracteristica de pouca ou henhuma conformagéo na base do assento;
c¢) borda frontal arredondada;
d) encosto com forma levemente adaptada ao corpo para protegéo da regido lombar.
A norma NBR 13962:2006 especifica as caracteristicas fisicas e dimensionais e classifica as cadeiras para escritério, bem como estabelece os métodos para a
determinacao da estabilidade, resisténcia e durabilidade das mesmas, de qualquer material, excluindo-se longarina e poltronas de auditério e cinema.
Os padrdes adotados pela norma baseiam-se em uso de 8h ao dia, por pessoas com peso de até 110 kg, com altura entre 1,51 m e 1,92 m e que é
denominada: cadeira giratéria operacional.
A norma define cadeira operacional, aquela com as seguintes caracteristicas:
a) regulagem de altura do assento;
b) regulagem do apoio lombar;
¢) apoio com regulagem de antebraco;
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d) base giratéria;
e) base com pelo menos cinco pontos de apoio, provida ou nao de rodizios;

f) conformagé&o da superficie do assento um pouco elevada e borda frontal arredondada.

Situacgao:

- Utilizado

Equipamento:

- Suporte para Monitor (CA: NA)

Utilizagao: - SUPORTE PARA MONITOR para realizar digitagdes e adequar os postos de trabalho, conforme especificagbes da NR-17 em seus itens:

17.3 Mobiliario dos postos de trabalho.

17.3.1 Sempre que o trabalho puder ser executado na posigéo sentada, o posto de trabalho deve ser planejado ou adaptado para essa posi¢ao.
Situagao: - Recomendado

Equipamento:

- Apoio para os Pés (CA: NA)

Utilizagao:

- APOIO PARA OS PES ao executar atividades em que os trabalhos sejam realizados na posicdo sentada, conforme especificacdes da NR-17 em seus itens:
17.3 Mobiliario dos postos de trabalho.

17.3.1 Sempre que o trabalho puder ser executado na posigdo sentada, o posto de trabalho deve ser planejado ou adaptado para essa posigao.

17.3.4 Para as atividades em que os trabalhos devam ser realizados sentados, podera ser exigido suporte para os pés que se adapte ao comprimento da
perna do trabalhador.

Situagao:

- Recomendado

Equipamento:

- Apoio para os Punhos (CA: NA)

Utilizagao: - APOIO PARA OS PUNHOS (TAPETE PARA MOUSE E TECLADO) ao realizar digitagdes, visando a adequacdo dos postos de trabalho, conforme
especificagdes da NR-17 em seus itens:
17.3 Mobiliario dos postos de trabalho.
17.3.1 Sempre que o trabalho puder ser executado na posigdo sentada, o posto de trabalho deve ser planejado ou adaptado para essa posig¢ao.

Situagao: - Recomendado
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AVALIAGAO QUALITATIVA

RISCOS MECANICOS/ACIDENTES

Agente: Acidente de transito

Causa do Risco: Lesdes corporais diversas, sem dimensionamento da gravidade.

Formas de Exposig¢ao: Eventual

Recomendacgées e Medidas de Controle: Checklist mensal das condigbes do veiculo.

Localizacado de Possiveis Fontes Geradoras: Devido ao fato de estar em transito com veiculo a servigo da prefeitura.

Possiveis Trajetérias e Meios de Propagacao: Fisico.

Medidas Administrativas ou de Organizagao do Trabalho: Manter a manutencgao periédica do veiculo e condugdo somente por motorista habilitado. Por outro lado é necessario

permanecer atento ao transito, tanto na condi¢cdo de pedestre quanto na condicao de condutor, seguir as sinalizagdes, tanto horizontais quanto verticais, prevalecendo a seguinte

regra: cuidado, cortesia e comunicagao.
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Plano de Ac¢ado Associados aos Setores

SETOR: Departamento de Consultoria Juridica DATA INICIAL DA AVALIAGAO: 31/01/2022
RESPONSAVEL: DATA ESTIMADA P/ REAVALIACAO: 30/01/2024
NA O qué? Quem? Onde? Por qué? Quando? Como? Quanto?
Aumentar 0s niveis de Substituir/providen
1 Aum.enta~r 0s Indices de Departamento de Consultoria Juridica iluminacgao, conforme 30/01/2024 ciar luminarias - NA 3
lluminagcao recomendado pela NR17 aumentar fluxo
(NHO11). luminoso

Descrigao da Meta: Aumentar os niveis de iluminacdo para 500lux, conforme recomendado pela NR17 (NHO11).

Obs: Agente ergondmico associado a metodologia estabelecida pela NR17 para a avaliagdo dos niveis de iluminamento em ambientes internos de trabalho, de acordo com a Portaria n°876/2018, que alterar a redagéo do
item 17.5.3.3, adota os procedimentos estabelecidos pela NHO11 e revoga os itens 17.5.3.4 e 17.5.3.5.

Comprar e
2 PrOV|d?n§|ar Acessorios Departamento de Consultoria Juridica Néo o possul acessorios 30/01/2024 d|spon|t')|l_|zar NA 3
Ergondmicos ergondmicos acessorios
ergonémicos
Descrigao da Meta: Efetuar a aquisicdo de equipamentos ergondmicos eficazes a atividade realizada, observando ao disposto na Andlise Ergondmica.

1 | Urgente - Executar Imediatamente 3 | Executar em Médio Prazo 5 | Executar na Admissao
2 | Executar em Curto Prazo 4 | Executar até o Prazo Final de Validade Deste Cronograma 6 | Executar em Longo Prazo
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PLANOS DE AGAO AGUARDANDO INICIO NA UNIDADE

RESPONSAVEL:
DATA INICIAL DA AVALIAGAO: 31/01/2022
DATA ESTIMADA P/ REAVALIACAO: 30/01/2024

NA O qué? Quem? Onde? Por qué? Quando? Como? Quanto?
Identificagao,
Anlise Ergondmica do ambiente e das atividades Toda a Unidade | rovencdo ~de acidentes el 4, nq,,qy4 | Mmonitoramento e NA 0
doengas de origem ergondémica regularizagéo de
postos de trabalho -

Observagao da Meta: A organizagdo deve realizar Analise Ergonémica do Trabalho - AET da situagéo de trabalho quando:

a) observada a necessidade de uma avaliagdo mais aprofundada da situagao;

b) identificadas inadequagdes ou insuficiéncia das agdes adotadas;

c) sugerida pelo acompanhamento de saude dos trabalhadores, nos termos do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO;

d) indicada causa relacionada as condi¢des de trabalho na analise de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho, nos termos do Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR.

Descrigao da Meta: Elaborar Analise Ergonémica do Trabalho, visando:

* realizar a avaliagao ergonémica preliminar das situagdes de trabalho que, em decorréncia da natureza e conteudo das atividades requeridas, demandam adaptagéo as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores;

* ser realizada por meio de abordagens qualitativas, semiquantitativas, quantitativas ou combinagdo dessas dependendo do risco e dos requisitos legais, a fim de identificar os perigos e produzir informagdes para o
planejamento das medidas de prevencéo necessarias.

Descrigao do Processo: Desenvolver andlise das condi¢gdes ergonémicas, visando reconhecer, monitorar e estabelecer parametros que permitam a adaptagao das condigdes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas
dos trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranga e desempenho eficiente.

RESPONSAVEL:
DATA INICIAL DA AVALIAGAO: 31/01/2022
DATA ESTIMADA P/ REAVALIACAO: 30/01/2024

NA O qué? Quem? Onde? Por qué? Quando? Como? Quanto?
Analisar as metas
Andlise global de agbes executadas pela Organizagao - GRO Toda a Unidade Monitoramento e Atualizagao de 30/01/2024 executadaslao NA 3
documentos longo do periodo
do GRO

Observacao da Meta: Esta meta somente devera ser concluida, apds a inspegéo do local, analise da execugao dos planos de agéo e da atualizagdo de documentos de SST.
Descrigdo da Meta: Inspegéo de seguranga deve ser realizada por qualquer um dos profissionais abaixo:

* técnico de seguranga;

* engenheiro de seguranga;

* médico do trabalho.

Polimed Medicina do Trabalho | Fone: (46) 2101-1800 Pagina: 42

Este documento foi assinado digitalmente em cumprimento do pacto contratual de prestagéo de servigo, firmado entre Contratante e Contratada e em conformidade com a Portaria n°211 de 11/04/2019 que dispde sobre a
assinatura e a guarda eletronicas dos documentos relacionados a seguranga e saude no trabalho, respeitando a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil).




Polimed Medicina do Trabalho Larissa Caroline Comiran

PO’fme Rua Itabira, 1371 - 2° andar Técnica de Seguranca do Trabalho
p— Pato Branco - PR Registro MT n° 0019397D/PR

Medicing de Frabalthe

Descrigao do Processo: A analise da execugéo das metas realizadas ao longo do periodo do GRO é pré-requisito de atualizagdo do PGR, estando de acordo com as diretrizes da NR1 - 1.5.3.2 onde: a organizagéo deve:
a) evitar os riscos ocupacionais que possam ser originados no trabalho; b) identificar os perigos e possiveis lesdes ou agravos a saude; c) avaliar os riscos ocupacionais indicando o nivel de risco; d) classificar os riscos

ocupacionais para determinar a necessidade de adogdo de medidas de prevengdo; e) implementar medidas de prevencéo, de acordo com a classificagcdo de risco e na ordem de prioridade estabelecida na alinea "g" do

subitem 1.4.1; e f) acompanhar o controle dos riscos ocupacionais.

RESPONSAVEL:

DATA INICIAL DA AVALIAGAO: 31/01/2022

DATA ESTIMADA P/ REAVALIAGAO: 30/01/2024

NA O qué? Quem? Onde? Por qué? Quando? Como? Quanto?
Constituigio de CIPA Toda a Unidade | Cumprimento da NR05 30/01/2024 | CONtratar servigo NA 0

especializado

Observagao da Meta: Segundo a NRO05, as organizagdes e os 6rgaos publicos da administragédo direta e indireta, bem como os érgaos dos Poderes Legislativo, Judiciario e Ministério Publico, que possuam empregados
regidos pela Consolidagéo das Leis do Trabalho - CLT, devem constituir e manter CIPA.

Toda a documentagéo referente a CIPA deve ser mantida no estabelecimento a disposi¢éo da inspegéo do trabalho pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos.
Descrigao da Meta: Constituir a CIPA por estabelecimento, devendo ser composta de representantes da organizagéo e dos empregados, de acordo com o dimensionamento previsto.

O treinamento deve contemplar, no minimo, os seguintes itens: a) estudo do ambiente, das condi¢des de trabalho, bem como dos riscos originados do processo produtivo; b) nogdes obre acidentes e doengas relacionadas
ao trabalho decorrentes das condigdes de trabalho e da exposicéo aos riscos existentes no estabelecimento e suas medidas de prevencéo; c) metodologia de investigagao e analise de acidentes e doengas relacionadas ao
trabalho; d) principios gerais de higiene do trabalho e de medidas de prevengao dos riscos; €) nogdes sobre as legislagdes trabalhista e previdenciaria relativas a seguranga e sadde no trabalho; f) nogdes sobre a inclusdo
de pessoas com deficiéncia e reabilitados nos processos de trabalho; e g) organizagao da CIPA e outros assuntos necessarios ao exercicio das atribuigdes da Comissao.

Carga horaria:
8 (oito) horas para estabelecimentos de grau de risco 1.

RESPONSAVEL:
DATA INICIAL DA AVALIAGAO: 31/01/2022
DATA ESTIMADA P/ REAVALIAGAO: 30/01/2024

NA O qué? Quem? Onde? Por qué? Quando? Como? Quanto?

Apresentar ao
novo empregado

Instrucéo ao trabalhador; trabalho

Integragdo de Seguranga do Trabalho Toda a Unidade seguro: cumprimento da NRO1 30/01/2024 | os aspectos de NA 4
seguranga
adotados (NRO1)
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Descrigao da Meta: A integracdo de seguranca devera estabelecer e apresentar ao novo empregado os aspectos de seguranga adotados, buscando informar:
* as caracteristicas do trabalho/tarefas a serem desenvolvidas;

* 0s riscos ocupacionais existentes nos locais de trabalho;

* as medidas de prevengao adotadas pela Prefeitura para eliminar ou reduzir tais riscos;

* os resultados dos exames médicos e de exames complementares de diagndstico aos quais os proprios trabalhadores forem submetidos; e

* os resultados das avaliagbes ambientais realizadas nos locais de trabalho.

Obrigatoriedade: promover capacitagao e treinamento dos trabalhadores, em conformidade com o disposto nas NR. A capacitagdo deve incluir: treinamento inicial. O treinamento inicial deve ocorrer antes de o trabalhador
iniciar suas fungdes ou de acordo com o prazo especificado em NR.

Junto a integragédo de seguranca devera ser estabelecida:

* a entrega de Equipamentos de Protecgéo Individual - EPI;

* a elaboragao da Ordem de Servigo - OS;

Descrigao da Prioridade: A integracédo devera ser realizada quando houverem trabalhadores admitidos, imediatamente ap6s a contratagédo e antecedendo o inicio das atividades. Classificagdo da prioridade: imediata.

RESPONSAVEL:
DATA INICIAL DA AVALIAGAO: 31/01/2022
DATA ESTIMADA P/ REAVALIACAO: 30/01/2024

NA O qué? Quem? Onde? Por qué? Quando? Como? Quanto?
Verificagbes
periodicas e
Toda a Unidade Conforme orientagdo da NR-24 30/01/2024 | orientacdes aos NA 3
profissionais de
limpeza

Manter as |Instalagbes Sanitarias em Perfeito Estado de
Conservagéo e Limpeza

Descrigcdo da Meta: Conforme orientagdo da NR-24:
Manter meios individuais para os trabalhadores realizarem a limpeza e enxugo das maos, tais como sabonete liquido e papel toalha ou afins, conforme determinagdes da Norma Regulamentadora - NR-24 da SEPRT:
** 24.3.4 O lavatorio deve ser provido de material ou dispositivo para a limpeza, enxugo ou secagem das maos, proibindo-se o uso de toalhas coletivas.

Ainda, no banheiro feminino devera ser providenciado lixeiras com tampas, conforme determina o item 24.3, d), da Norma Regulamentadora - NR-24 da SEPRT.

Fiscalizar e manter as condigdes sanitarias em perfeito estado de conservagéo e limpeza; instituir verificagao periédica e verificagcdo de defeitos; promover solugdes.
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RESPONSAVEL: ]

DATA INICIAL DA AVALIAGAO: 31/01/2022
DATA ESTIMADA P/ REAVALIAGAO: 30/01/2024

NA O qué? Quem? Onde? Por qué? Quando? Como? Quanto?
Orientagdes de Prevengao e Combate a Incéndio NR-23 Toda a Unidade Orientagoes aos~ trab.alh:’:ldqres 30/01/2024 Orlfent?goes NA 3
quanto a prevencao de incéndios técnicas

Descrigao da Meta: Executar a orientagdo quanto ao atendimento ao risco de fogo e combate a incéndios.

A orientagao devera conter:

* conceito do fogo;

* classificagao e tipos de extintores, aplicagdes e restrigdes;
* uso de extintores;

Profissional | Prefeitura: ;

RESPONSAVEL:
DATA INICIAL DA AVALIAGAO: 31/01/2022
DATA ESTIMADA P/ REAVALIAGAO: 30/01/2024

NA O qué? Quem? Onde? Por qué? Quando? Como? Quanto?
Orientagbes ao trabalhador; Promover
Orientagdes de Seguranga do Trabalho Toda a Unidade capacitagao; reviséo de | 30/01/2024 | orientagdes aos NA 2
documentos; trabalhadores
Observagao da Meta: [ ]... Cabe ao empregador:

a) cumprir e fazer cumprir as disposic¢des legais e regulamentares sobre seguranga e saude no trabalho;

b) informar aos trabalhadores: |. os riscos ocupacionais existentes nos locais de trabalho; Il. as medidas de prevengéo adotadas pela Prefeitura para eliminar ou reduzir tais riscos; lll. os resultados dos exames médicos e de
exames complementares de diagnéstico aos quais os proprios trabalhadores forem submetidos; e IV. os resultados das avaliagbes ambientais realizadas nos locais de trabalho.

c) elaborar ordens de servigo sobre segurancga e saude no trabalho, dando ciéncia aos trabalhadores;

Descrigdo da Meta: As orientagdes de SST prestadas devem ser apresentadas através do acompanhamento das informagdes contidas no PGR (atualizagéo);

Apresentar aos trabalhadores sempre que houverem alteragdes identificadas no PGR, devendo informar:

* as caracteristicas do trabalho/tarefas a serem desenvolvidas e suas alteragoes;

* 0s riscos ocupacionais existentes nos locais de trabalho;

* as medidas de prevengao adotadas pela Prefeitura para eliminar ou reduzir tais riscos;

* os resultados dos exames médicos e de exames complementares de diagnéstico aos quais os préprios trabalhadores forem submetidos; e
* os resultados das avaliagdes ambientais realizadas nos locais de trabalho.
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Obrigatoriedade: orientagdes aos trabalhadores com termo de ciéncia.

Acgdes a serem desenvolvidas em conjunto:

* revisdo do Termo de Entrega de Equipamentos de Protegdo Individual - EPI, de acordo com as indicagdes do PGR;

* revisdo da Ordem de Servico - OS, de acordo com as indica¢des do PGR;

Descri¢ao do Processo: Orientagdo quanto ao desenvolvimento e aplicagdo do GRO:

a) cumprir e fazer cumprir as disposi¢des legais e regulamentares sobre seguranga e saude no trabalho;

b) informar aos trabalhadores: |. os riscos ocupacionais existentes nos locais de trabalho; Il. as medidas de prevencao adotadas pela Prefeitura para eliminar ou reduzir tais riscos; Ill. os resultados dos exames médicos e de
exames complementares de diagndstico aos quais os proprios trabalhadores forem submetidos; e IV. os resultados das avaliagbes ambientais realizadas nos locais de trabalho.

c) elaborar ordens de servigo sobre seguranga e saude no trabalho, dando ciéncia aos trabalhadores;

RESPONSAVEL:
DATA INICIAL DA AVALIAGAO: 31/01/2022
DATA ESTIMADA P/ REAVALIAGAO: 30/01/2024

NA O qué? Quem? Onde? Por qué? Quando? Como? Quanto?
e ~ . . Conforme orientagdes da NBR Planejamento
Verificagdo Mensal/lnspegao em Extintores Toda a Unidade 12962 de fevereiro de 1998 30/01/2024 Organizacional NA 3

Descrigcao da Meta: NPT 021 - Sistema de protecéo por Extintores de Incéndio.

5.2 Instalagéo e Sinalizagao.

5.2.1 Extintores Portateis.

5.2.1.1 Quando os Extintores forem instalados em paredes ou divisérias, a altura de fixagdo do suporte deve variar, no maximo, entre 1,6m do piso e de forma que a parte inferior do extintor permanega, no minimo, a 0,10m
do piso acabado.

5.2.1.2 E permitida a instalagéo de Extintores sobre o piso acabado, desde que permanegam apoiados em suportes apropriados, com altura recomendada entre 0,10m e 0,20m do piso.

5.2.1.3 Os Extintores ndo devem ser instalados em escadas. Devem estar desobstruidos e devidamente sinalizados de acordo com o estabelecido na NPT 020/11 - Sinalizagdo de emergéncia.

Conforme orientagdes da NBR 12962 de fevereiro de 1998 - Inspegdo, manutengao e recarga em Extintores de Incéndio: efetuar mensalmente a inspegéo periddica dos Extintores de Incéndio, mantendo-os sempre com a
carga dentro do prazo de validade.
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ENCERRAMENTO
Recomendagoes

e Este trabalho tem por finalidade a atuagdo em conjunto do Governo Municipal, dos Servidores e dos profissionais ligados a Seguranca e Medicina do Trabalho, no sentido de prevenir, corrigir ou até mesmo erradicar os
acidentes de trabalho.

 E de primordial importancia que o Governo Municipal esteja consciente no que diz respeito ao Cronograma de implantagdo deste Programa e suas prioridades, exigindo da sua CIPA, quando houver, que esteja atenta
ao fiel cumprimento das metas aqui elaboradas e tragadas para este fim.

« E fundamental que o Governo Municipal atente para as questdes de equipamentos de seguranga, do seu uso ao seu manuseio, pois disso depende a real protegéo dos seus Servidores.

e Na&o se pode afirmar que o acidente ndo venha a ocorrer; todavia, tudo deve ser feito para que ele ndo acontega. Estamos a vossa disposi¢ao para auxiliar em qualquer etapa deste Programa.

e Havendo seguimento das recomendagdes contidas neste Programa (PGR), articulado com outros programas indicados pelas demais NR's, o Municipio estara cumprindo com as normas, objetivando o controle de saude
ocupacional do conjunto de seus trabalhadores.

e Se tratando das responsabilidades referentes ao PGR, cabe ao Empregador estabelecer, implementar e assegurar o cumprimento do Programa. Deste modo, o Empregador devera cumprir as agdes dentro dos prazos
previstos, definidas como prioridades, sendo de extrema importancia a execugdo e implantagdo do Planejamento Anual/Planos de Agao, de acordo com o estabelecido neste PGR e, em caso de impossibilidade de

execugao (impossibilidade técnica, inviabilidade econdmica, mudangas nos processos produtivos, entre outros), deverao ser justificadas formalmente com o respectivo motivo da nao realizagao.

Comunicacoes de Acidente de Trabalho
Em todas as situagdes, o Governo Municipal emitira a Comunicagdo de Acidentes de Trabalho - CAT, com a seguinte destinagao:
e 12via ao INSS.
e 22 via ao segurado ou dependente.
¢ 3?via ao sindicato de classe do trabalhador.

e 42 yvia a prefeitura.
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DAS INFORMAGOES

O presente trabalho foi elaborado apds a realizagéo de avaliagbes técnicas qualitativas e quantitativas dos agentes ambientais presentes na unidade, considerando o ambiente laboral e informagdes fornecidas pelo

Municipio de Céu Azul.
Este trabalho tem por finalidade a atuagao em conjunto com responsaveis do Municipio, bem como de seus servidores no sentido de prevenir, corrigir ou até mesmo erradicar os acidentes e doengas do trabalho.
Se tratando das responsabilidades referente ao PGR, cabe ao empregador estabelecer, implementar e assegurar o cumprimento do programa, deste modo, o Municipio devera cumprir as agdes dentro dos prazos previstos nos
planos de agéo, em caso de impossibilidade de execugao (impossibilidade técnica, inviabilidade econémica, mudangas nos processos produtivos, entre outros), deverdo ser justificadas formalmente com o respectivo motivo da

ndo realizagdo, sendo enviadas ao responsavel pela elaboragao deste programa.

Termo de Responsabilidade
O Municipio de Céu Azul, através de seu representante legal, responsabiliza-se em cumprir as recomendacgdes, observagdes e todos os planos de agdo estabelecidos neste PGR, bem como também se compromete a

atender a Legislagao pertinente a Seguranga e Medicina do Trabalho, através das Portarias cabiveis vigentes.
Devera ainda cumprir as legislagcdes: Municipal, Estadual e Federal pertinentes ao tipo de atividades desenvolvidas.

A CIPA ou Designado devera tomar conhecimento dos assuntos tratados no PGR, auxiliando na prevengéao de acidentes.

LARISSA Assinado de forma digital

CAROLINE por LARISSA CAROLINE
COMIRAN:09044542907

COMIRAN:090445 pados: 2022.02.02
42907 17:20:59-03'00'

PREFEITO MUNICIPAL
Municipio de Céu Azul
76.206.473/0001-01

RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO DO PGR
Larissa Caroline Comiran

Técnica de Seguranga do Trabalho
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1. INFORMAGOES TECNICO-CIENTIFICAS SOBRE O NOVO CORONAVIRUS

Os coronavirus sdo um grupo de virus, da ordem Nidovirales e familia Coronaviridae, com um
nucleo de RNA envolto em um invdlucro com pequenas “espiculas,” as glicoproteinas de
superficie, através das quais se ligam aos receptores das células que infectam, e que lhe
conferem uma forma semelhante a uma coroa — dai o nome coronavirus. Os coronavirus dao
origem a infec¢des com sintomatologia respiratéria e/ou gastrintestinal. Os sintomas
respiratorios sao geralmente ligeiros, podendo ir desde uma constipacdao comum até casos de
pneumonia.

Alguns virus desta familia foram ja responsaveis por doencas com alguma gravidade, como a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS).

O virus responsavel pelo surto de 2019/2020 é designado por SARS-CoV-2 (severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2) e a doenga associada a infecdo por SARS-CoV-2 é
chamada COVID-19

Reconhecimento do nome dado a doenca:

COVID-19
L + 41 Ta
CORONAVIRUS  \/jrus DOENCA ANO

IDENTIFICACAO

Apesar da distingdo entre o nome deste virus e da doenga que causa, pode ser relativamente
comum a utilizacdo do termo “COVID-19” para fazer referéncia ao virus.

Sabe-se que a doenca tem capacidade de transmissdo de pessoa para pessoa, porém essa
especificagdo de transmissdo do COVID-19 nao esta totalmente estabelecida. Portanto sabe-se
que:

e A transmissdo pessoa a pessoa ocorre por via respiratdria, através das secregdes
respiratdrias eliminadas por quem esta infetado (quando tosse ou espirra, por
exemplo);

e A transmissdo pessoa a pessoa ocorre, mais frequentemente em contactos préximos
(até 1,8 m);

e Ainda ndo é claro se a transmissdo por via indireta (através de objetos contaminados
por secrecdes/particulas — os denominados “fomitas”) é significativa, dado que ainda
nao é conhecido.

e Conforme a publicacdo da Fundagdo Osvaldo Cruz, em 19/03/2020, o novo coronavirus
pode sobreviver e permanecer capaz de contagio por periodos diferentes em
superficies diferentes e ndo ha um consenso sobre esse periodo. Em estudo recente, o
novo coronavirus sobreviveu por 72 horas (3 dias) no ago inoxidavel e no plastico; no
papeldo, a sobrevida foi de 24 horas (1 dia); e no cobre, por 4 horas. A estabilidade e a
viabilidade para contagio do novo coronavirus foram objeto do estudo publicado no
New England Journal of Medicine (NEJM) por pesquisadores de universidades e
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institutos de pesquisa norte-americanos e do Centro de Controle e Prevencdo de
Doencas (CDC) dos Estados Unidos. Fonte: The New England Journal of Medicine
(NEJM).
A definicdo de caso suspeito de acordo com o Boletim Informativo do Centro de Operacgdes de
Emergéncias em Saude Publica Ministério da Saude (MS) | COE-nCoV 01/2020, descreve-se
abaixo a defini¢do de caso.

e Febre! e pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,
entre outros 2) e histérico de viagem para area com transmissao local, de acordo com a
OMS, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

e Febre! e pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,
entre outros?) E histérico de contato préximo?® de caso suspeito para o coronavirus
(COVID-19), nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

e Febre! ou pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, entre outros?) E contato préximo? de caso confirmado de coronavirus (COVID-
19) em laboratério, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou
sintomas.

! Febre pode n3o estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes menores
de 5 anos, idosos, imunossuprimidos, gestantes ou que em algumas situacées possam ter
utilizado medicamento antitérmico. Nestas situa¢des, a avaliacdo clinica deve ser levada em
consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacao.

2 Dor de garganta, coriza, batimento de asas nasais, cefaléia (dor de cabeca),
irritabilidade/confusdo, adinamia (fraqueza)

3 Contato proximo é definido como: estar a aproximadamente dois metros de um paciente
com suspeita de caso por novo coronavirus, dentro da mesma sala, area de atendimento,
aeronaves ou outros meios de transporte, por um periodo prolongado, sem uso de
equipamento de protegdo individual (EPI). O contato préximo pode incluir: cuidar, morar,
visitar ou compartilhar uma drea ou sala de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos
de contato direto com fluidos corporais, enquanto ndo estiver usando o EPl recomendado.

2. NECESSIDADES DO EMPREENDIMENTO

Considerando as medidas protetivas adotadas e atualmente decretadas pelo Municipio e
Autoridades Competentes, todo empreendimento deverd manter a¢des a fim de prevenir a
disseminacio e a possibilidade de contégio da doenga. Desde modo o PLANO DE CONTIGENCIA
é a medida apontada como requisito obrigatdrio, devendo ser elaborado levando em
consideracdao as atividades inerentes do local, necessidade de distanciamento, postos de
trabalho, higienizacdo e compatibilizacdo das atividades com o atendimento ao publico,
sempre considerando a realidade do empreendimento.

Deste modo é necessario observar:
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e Plano de contingéncia (considerando dimensGes interdependentes: Medidas
administrativas; Medidas colaboradores; Medidas Trabalhos terceirizados e Medidas
de atendimento e orientacdo a clientes);

e Monitoramento diario de temperatura dos colaboradores, com anotacdo em

formulario especifico;

e Priorizar o trabalho em home office sempre que possivel, promover o distanciamento
entre postos de trabalho;

e Seguir protocolos de salide para comunicagdo/encaminhamento de casos suspeitos.

2.1 MEDIDAS GERAIS DE PREVENGAO

O PLANO DE CONTIGENCIA poderad adotar as medidas seguintes, ou ainda, sobrescrevé-las
afim de suprir a necessidade de promover acbes de distanciamento, higienizacdo e
compatibilizagdo das atividades com o atendimento ao publico.

Considerando as recomendacdes da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e do DEPARTAMENTO
DE VIGILANCIA SAUDE as empresas e o comércio devem:

e Manter todos os ambientes ventilados;

e Estimular a higienizagdo frequente das maos dos funcionarios e clientes;

e Disponibilizar a todos os clientes e funciondrios, acesso facil a pias providas de agua
corrente, sabonete liquido, toalhas descartdveis, lixeiras com tampa acionada por
pedal, na indisponibilidade de pias manter frascos com dlcool 70% gel para uso de
funcionarios e clientes;

e Disponibilizar frascos com dlcool 70% gel para uso individual em cada mesa de
atendimento ao publico. Orientar para que seja realizada a friccdo das mados com o
alcool 70 % a cada atendimento/manipulagdo de documentos;

e Intensificar a limpeza das areas (pisos) com agua e sabdo ou produto préprio para
limpeza;

e Estabelecer rotina frequente de desinfec¢do (alcool 70%, fricgdo por 20 segundos) de
balcdes, mesas, poltronas/cadeiras, portas giratorias e de vidro, caixas eletrbnicos,
catraca, cartdo de visitante, macanetas, torneiras, porta papel toalha, porta sabao
liquido, corrimdes e painéis de elevadores, telefones e demais artigos e equipamentos
que possam ser de uso compartilhado e/ou coletivo;

e Intensificar a higienizagao dos sanitdrios existentes de acesso ao publico, sendo que o
trabalhador da higienizagdo deverd utilizar EPIs (luva de borracha, avental, calca
comprida, sapato fechado). Realizar a limpeza e desinfec¢do das luvas de borracha
com agua e sabdo seguido de friccdo com dlcool a 70%, por 20 segundos. Obs.: é
recomendado manter local isolado para guarda de EPIs, podendo ser em armarios com
compartimento duplo ou armario separado dos pertences pessoais;

e Estimular o home office sempre que possivel.
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e Colaboradores com sintomas gripais, devem ser avaliados segundo o protocolo da
UNIDADE DE SAUDE, prestar e fornecer informagdes ao sistema Unico de salde e
seguir os procedimentos, orientagdes e protocolos estabelecidos.

e Todo empreendimento devera manter Plano de Contingéncia atualizado.

Caso possua bebedouro:
e Realizar desinfeccao regular do equipamento, com aplicacdo de alcool 70% em toda a
superficie;
e Disponibilizar copos descartdveis junto ao bebedouro; sera permitido a utilizacdo de
garrafa de uso individual. Obs.: No caso de trazer utensilios de casa ndo descartdveis,
recomenda-se a disponibilizacdo de pia para higienizacdo dos mesmos.

Caso possua ar-condicionado:
e Manter limpos os componentes do sistema de climatizacdo (bandejas, serpentinas,
umidificadores, ventiladores e dutos) de forma a evitar a difusdo ou multiplicacdo de
agentes nocivos a saude humana e manter a qualidade interna do ar;

No atendimento ao publico:
e Promover o distanciamento, promover a¢des que visem evitar encostar, apertos de
maos ou beijos. Orientar os trabalhados de modo a evitar tocar na boca, nariz e olhos;
Obs.: Estas medidas poderdo ser orientadas por meios de informativos ou cartazes
fixados ao local;
e Promover o distanciamento em caso de formacdo de fila, buscando demarcar o solo
como orientagao;

Higienizacdo dos locais:

e Para a higienize das superficies de contato, é necessdrio limpar frequentemente
mesas, cadeiras, maganetas, interruptores, pias e outras superficies que as pessoas
tocam com as maos.

e Produtos a serem utilizados: Desinfetantes: deve ser utilizado em banheiro e para
limpeza do piso; Agua sanitéria: de uso geral; Limpadores multiuso com cloro: de uso
geral; Alcool de limpeza (liquido, com concentracio entre 60% e 80%): limpeza
superficial, assepsia das mados; Detergente: lavagem de utensilio; Sabdo e
sabonete: Higienizar as maos, seguindo protocolo de lavagem.

Lembre-se de comunicar a empresa ou servico credenciado de medicina do trabalho, sobre as
mudancas ou aplicagao de novos produtos quimicos, onde deverao ser observadas as FISPQs
bem como, de forma prioritdria adotar as medidas protetivas que sdo definidas neste
documento, até que uma nova andlise da atividade seja realizada.

Lixeiras para descarte de madscaras, lengos, papeis e qualquer materiais utilizado para

higienizacao:
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e Mascaras, lengos, papéis e qualquer material utilizado para a higienizacdo deverdo ser
descartados em um saco resistente e bem fechado e deverdo ser descartados ao lixo

comum, preferencialmente com o do banheiro

3. ORIENTAGCOES GERAIS
ETIQUETA DA TOSSE

PROCEDIMENTO DE LAVAGEM DAS MAOS

Sempre higienize bem as mdos com agua e sabdo; obs

Quando for tossir ou espirrar, ndo esqueca de proteger a boca com o cotovelo
Quando possivel, utilizar lengos descartaveis, e descarta-los logo apds.

[ ]
procedimento de lavagem das maos deve ser realizado a cada 30 mim
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4 - MEDIDAS PROTETIVAS E EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPIS

Conforme determina a Legislacdo Brasileira, o empregador devera fornecer os meios de
protecdo que forem necessarios aos trabalhadores. Neste sentido, é emergencial que o
fornecimento, sem Onus, de equipamentos de protecao individual a todos os trabalhadores,
seguindo as recomendac¢des do PGR e aquelas determinadas pelo Orgdo Sanitério local, tal
como a utilizagdo ininterrupta de mdascaras em todos os ambientes e em via publica. As
medidas adotadas a toda populacdo deverdo ser aplicadas visando a prevencao de contagio e
propagacdo da COVID19.

Medidas protetivas de uso ininterrupto:
e Mascaras (podendo ser utilizadas mascaras de tecido);

Equipamentos de protec¢do individual:
e Luvas;
e Calcado de seguranca;

Vestimentas:
e Aventais;
e Uniformes;
Obs.: promover a higienizacao didria.

Aliado a utilizacdo ininterrupta de mascaras, deverdo ser respeitados os distanciamentos entre
postos de trabalho e atendimento em caso de formacdo de filas no estabelecimento.

Orienta-se criar arquivos contendo:
e cOpia das notas fiscais de compra dos (EPIS) equipamentos de prote¢do individual;
e efetuar o controle de fornecimento e estabelecer condutas fiscalizatérias necessarias
para a prevencdo de contagio e propagacado do COVID19.

4.1 - CANAIS DE COMUNICACAO COM OS EMPREGADOS

As acOes definidas para promover as informagdes aos empregados sdo efetuadas por meio de
esclarecimentos verbais, durante a jornada de trabalho, e documentadas, visando o
cumprimento do Plano de Contingéncia estabelecido pelo empreendimento e aplicadas sob
constante vigilancia pela Geréncia e Responsdavel Técnica da empresa.

Sdo inseridas ao contexto de informacao:
e Cartazes e informativos devidamente fixados em local visivel;
e Cartazes e informativos sobre a higienizagdo das maos;
e Placas informativas fixadas no acesso principal, destinadas aos clientes, visando
identificar a disposi¢cdo de dlcool gel 70%;
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e Didlogos didrios sobre o foco nos controles de acesso e isolamento dos locais de
atendimento;

4.2 - CONTROLE DIARIO E FISCALIZAGCAO QUANTO A UTILIZAGAO DE MASCARAS

Cabe ao estabelecimento fiscalizar e estabelecer mecanismos para controlar o uso de
madscaras no ambiente de trabalho. Ainda, caso nao sejam cumpridas as determinagdes

4.3 - CONTROLE E LEITURA DA TEMPERATURA CORPORAL

Sugere-se a adog¢do de monitoramento individual de temperatura, abrangendo todos
os trabalhadores. A temperatura corporal deverd ser aferida com termdémetro de mercurio
convencional ou termémetro de infravermelho. Em caso de utilizacdo de termémetro de
mercurio convencional, medidas de higienizacdo do dispositivo deverdo ser aplicadas no inicio
das atividades e sempre apds a sua utilizacdo utilizando dlcool 70%, gazes, lencos ou papel
toalha. Os materiais de limpeza deverao ser descartados ao fim de cada higienizacao.

Recomenda-se a adogdo de critério ou limite de 37,8°C, sendo que, quando a temperatura
corporal permanecer acima deste critério, deverd ser efetuar imediatamente a comunicacdo
de acordo com a definicdo de caso suspeito e/ou investigacdo de possivel contaminagdo pelo
coronavirus a critério de um médico avaliador.

Modelo de planilha:

Empresa:

Responsavel pelo monitoramento:

Periodo de monitoramento:

Nome do trabalhador | P | segunda terga guarta quinta sexta sabado
M SC °C °C € € °C
Fulano de tal
T °C € °C =(C °C °C
M °C S$C HG e HE e
Fulano de tal
T Ne £C RE e °C 5@

Legenda: P (periodo); M (manha); T (tarde);

4.4 - INVESTIGAGAO DE SINAIS GRIPAIS

Adotar, em caso de identificagdo de temperatura corporal alterada, acima daquela
definida como critério, deverdao ser adotados procedimentos investigatdrios, internos ou
externos, tais como a identificacdo de sintomas gripais (tosse, coriza, dor de cabeca, entre
outros), a fim de verificar um possivel enquadramento nas defini¢cGes de caso suspeito.
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5. COVID19 COMO ACIDENTE DE TRABALHO

Considerando a recente decisdo do STF (data: 29/04/2020), onde suspendeu a eficacia de dois
artigos da MP n°927/2020, dentre eles o art. 29 que antes, previa que a contaminac¢do do
trabalhador por Covid-19 ndo seria considerada doenga ocupacional, exceto mediante a
comprovagdo do nexo causal. Portanto a partir deste momento, permite-se por consequéncia,
a andlise de eventual enquadramento da contaminacdao pela Covid-19, como doenca
ocupacional. Lembramos ainda que, os casos devem ser examinados individualmente, cada
circunstancia de contado isoladamente. A legislacdo que trata do tema e estabelece uma série
de requisitos para caracterizacdo de doenca como ocupacional continua vigente e sera a
norma balizadora para a andlise desses casos. De modo geral a orientagdo é quanto a
prevencdo ao contagio, fato que fica imputado ao empregador, em eventual discussado futura
sobre a sua responsabilidade, demonstrar os cuidados e medidas adotadas na prevencao e
protecdo da saude de seus trabalhadores, ado¢do do regime de trabalho em home office,
divisdo da equipe em escalas de trabalho, rodizio de trabalhadores, orientacao e fiscalizacdo
sobre as medidas preventivas relacionadas a saude e seguranca, sobretudo a forma correta de
higienizacdo, entrega de equipamentos de prote¢do individual (EPI’s), mascaras,
distanciamento, dentre outras medidas recomendadas pelas autoridades competentes.

| Trankeal Faschior sis s it |
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Fluxograma: identificagdo do caso
5.1 QUANTO A COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO

Na constatacdo de contagio em ambiente de trabalho, cabe ao empregador além do protocolo
de saude preestabelecido, levantar todos os fatos e por fim reconhecer ou ndo o acidente de
trabalho.

Em caso de reconhecimento, o empregador devera informar a Previdéncia Social a ocorréncia
de doenca profissional ou do trabalho conforme prazos estabelecidos pela Lei 8.213/91, artigo
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22, e caso ndo faga estard sujeito a aplicacdo de multa, conforme disposto nos artigos 286 e
336 do Decreto n2? 3.048/1999.

6 - CANAIS DE COMUNICAGAO PARA OBTENGAO DE INFORMAGOES E NOTIFICAGAO DE
CASOS SUSPEITOS

Conceitos a serem levados em consideracdao na identificacdo e notificacdo de casos suspeitos
(estabelecidos pelo Plano de Contingéncia Municipal)

Contato préximo de casos suspeitos ou confirmados de covid-19:

e Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

e Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secreg¢des infecciosas (por
exemplo, goticulas de tosse, contato sem protecdo com tecido ou lengos de papel
usados e que contenham secrecoes);

e Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 2 metros;

e Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de
reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia
inferior a 2 metros;

e Um profissional de salde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de
COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de
COVID-19 sem Equipamento de Protecdo Individual (EPI) recomendado, ou com uma
possivel violagdo do EPI;

Viajante: pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem internacional de qualquer pais E
apresente: Febre (1) E Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade
para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir,
dor de garganta, coriza, saturacdo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia);

Contato préoximo: pessoa que, nos ultimos 14 dias, teve contato préximo de caso suspeito ou
confirmado para COVID-19 E apresente: Febre (1) OU Pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de 02 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia).
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Contato domiciliar de caso suspeito ou confirmado de covid-19: Uma pessoa que resida na
mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da mesma casa, colegas de
dormitdrio, creche, alojamento etc.

Contato domiciliar: pessoa que, nos ultimos 14 dias, resida ou trabalhe no domicilio de caso
suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente: Febre (1) OU Pelo menos um sinal ou
sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de 02 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) OU Outros sinais e sintomas
inespecificos como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabecga, calafrios, ganglios linfaticos
aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacao e inapeténcia.

CANAIS DE COMUNICACAO DIRETA: Estabelecido para esclarecimentos de informagdes sobre
novas medidas de contencdo, com atendimento prioritario via telefone:

e Vigilancia Epidemioldgica Municipal: (45) 3266-1687
CANAIS DE OBTENCAO DE INFORMACOES EM TEMPO REAL: Os canais fixados por meio de
sitios eletrénico, que estabelecem a relacdo de aproximar a informacdo e definicdes adotadas
ao publico quanto as atualiza¢des dos planos de contingéncia Municipal e aquele adotado pelo

Estado do Parana, respectivamente:

https://www.ceuazul.pr.gov.br/

http://coronavirus.pr.gov.br/

PROCEDIMENTO DE NOTIFICACAO AO MINISTERIO DA SAUDE: A notificacdo imediata de casos
suspeitos deve ser feita obrigatoriamente para o CIEVS PR, através do telefone 41-99117-3500
e preencher o formulario préprio conforme link:

https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=3PRKP3CAJ3

CANAL PARA ESCLARECIMENTOS JUNTO AO SERVICO CREDENCIADO DE MEDICINA DO
TRABALHO:

e Polimed — Medicina do Trabalho

e Telefone: (46) 2101-1800

e e-mail: polimed@pmed.com.br

CONTATOS E INFORMAGOES — SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PARANA:
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e Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude; Telefone: (41)99117-
3500; e-mail: urr@sesa.pr.gov.br / gripepr@sesa.pr.gov.br

e Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica; Telefone: (41)3330-4681 /3330-4467; e-
mail: svs@sesa.pr.gov.br

e Vigilancia Sanitaria; Telefone: (41) 3330-4498; e-mail: visa@sesa.pr.gov.br /
dvvss@sesa.pr.gov.br
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ORDEM DE SERVICO DE HIGIENE, SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

IDENTIFICAGAO

Prefeitura: CNPJ:

Cidade: UF:

Funcionario:

Setor: Data de Revisao: __ / /
Funcgao: CBO:

Atividade:

DISPOSICOES GERAIS

Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT

Art. 157 Cabe as empresas: | - cumprir e fazer cumprir as normas de seguranga e medicina do trabalho; Il - instruir os empregados,
através de ordens de servigo, quanto as precaugbes a tomar no sentido de evitar acidentes do trabalho ou doengas ocupacionais; Il
- adotar as medidas que lhes sejam determinadas pelo 6rgdo regional competente; IV - facilitar o exercicio da fiscalizagdo pela
autoridade competente.

Art. 158 Cabe aos empregados: / - observar as normas de seguranga e medicina do trabalho, inclusive as instrugbes de que trata o
item Il do artigo anterior; Il - colaborar com a empresa na aplicagdo dos dispositivos deste Capitulo.

Norma Regulamentadora N°01 (NR-01)

1.4.1 Cabe ao empregador: a) cumprir e fazer cumprir as disposicbes legais e regulamentares sobre seguranca e saude no
trabalho; b) informar aos trabalhadores: |. os riscos ocupacionais existentes nos locais de trabalho; Il. as medidas de controle
adotadas pela empresa para reduzir ou eliminar tais riscos; lll. os resultados dos exames médicos e de exames complementares de
diagndéstico aos quais os proprios trabalhadores forem submetidos; V. os resultados das avaliagbes ambientais realizadas nos locais
de trabalho. c) elaborar ordens de servigo sobre seguranga e saude no trabalho, dando ciéncia aos trabalhadores; d) permitir que
representantes dos trabalhadores acompanhem a fiscalizagdo dos preceitos legais e requlamentares sobre seguranga e saude no
trabalho; e) determinar procedimentos que devem ser adotados em caso de acidente ou doenca relacionada ao trabalho, incluindo a
analise de suas causas; f) disponibilizar a Inspecao do Trabalho todas as informagbes relativas a seguranca e saude no trabalho. g)
implementar medidas de prevencéo, ouvidos os trabalhadores, de acordo com a sequinte ordem de prioridade: I. eliminacédo dos
fatores de risco; Il. minimizagdo e controle dos fatores de risco, com a adogdo de medidas de prote¢do coletiva; Ill. minimizagao e
controle dos fatores de risco, com a adogdo de medidas administrativas ou de organizagéo do trabalho; e IV. adogdo de medidas de
protegéo individual.

1.4.2 Cabe ao trabalhador: a) cumprir as disposi¢ées legais e requlamentares sobre seguranga e saude no trabalho, inclusive as
ordens de servigco expedidas pelo empregador; b) submeter-se aos exames médicos previstos nas NR; c¢) colaborar com a
organizagao na aplicagdo das NR; d) usar o equipamento de protegao individual fornecido pelo empregador.

OBS.:
1.4.3 O trabalhador podera interromper suas atividades quando constatar uma situagdo de trabalho onde, a seu ver, envolva um
risco grave e iminente para a sua vida e saude, informando imediatamente ao seu superior hierarquico.

OBJETIVO

Esta Ordem de Servigo tem o objetivo:
o Estabelecer orientagbes a serem seguidas pelos trabalhadores envolvidos na execugédo das tarefas determinadas pelas
atividades de sua responsabilidade.
Estabelecer obrigagdes e proibi¢cdes, determinadas pelo empregador, a fim de promover a seguranga no local de trabalho.
Orientar sobre os riscos profissionais que possam originar-se nos locais de trabalho, os meios para prevenir e limitar tais
riscos e as medidas adotadas pela empresa.
e Determinar procedimentos que devem ser adotados em caso de acidente ou doencga relacionada ao trabalho.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

AGENTES ASSOCIADOS A ATIVIDADE
AGENTE AMBIENTAL

ACESSORIOS ERGONOMICOS ASSOCIADOS AO AGENTE:
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PROCEDIMENTOS EM CASOS DE ACIDENTES

Todo e qualquer acidente de trabalho devera ser comunicado para o Superior Imediato ou, na falta deste, para o membro da CIPA
e/ou ao Departamento de Recursos Humanos da empresa, para que possa ser providenciada a emissdo do Comunicado de
Acidente do Trabalho — CAT.

Ao presenciar algum acidente, proceda da seguinte forma: antes de se aproximar da vitima, verifique o local e analise as condigbes
de sua seguranga.

Pequenos acidentes: realizar os primeiros socorros no local e, se necessario, acionar o SAMU.

Acidente de gravidade média/alta: se esta for a situacédo, tomar as seguintes providéncias:
e Quando for de alcance, acionar o SAMU pelo telefone 192, Pronto Socorro ou qualquer outro Orgdo de competéncia que
possa atender o caso.
e Comunicar o Superior Imediato para providenciar andamento ao atendimento médico, documentagéo sobre o acidente e
providencias legais.

Acidente com ébito: comunicar ao Superior Imediato, ao Setor de Seguranga no Trabalho ou ao Departamento de Recursos
Humanos, devendo nao mexer no local até liberagéo por parte do Orgdo competente.

Lembre-se: comunique qualquer falha ou irregularidade ao Superior Imediato; siga procedimentos de seguranga; ndo se submeta a
situacdes que oferecam riscos mesmo que seja servigos rapidos.

Segundo a Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT, constitui ato faltoso do empregado (Art. 158) a recusa injustificada a
observancia das instrugbes expedidas pelo empregador, visando instruir os empregados, através de ordens de servico, quanto as
precaugbes a tomar no sentido de evitar acidentes do trabalho ou doengas ocupacionais, e; ao uso dos equipamentos de prote¢do
individual fornecidos pela empresa.
Segundo a Norma Regulamentadora N°01 (NR-01), constitui ato faltoso a recusar injustificada do empregado ao ndo cumprimento
das disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga e saude no trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo
empregador; ndo submeter-se aos exames médicos previstos na NR; ndo colaborar com a organizagdo na aplicagdo das NR; ndo
fazer o uso de equipamentos de protecao individual fornecido pelo empregador.
A recusa injustificada ou descumprimento do disposto acima, serdo disciplinados através da aplicagéo de:

e Adverténcia verbal registrada.
Adverténcia escrita.
Suspensao do trabalho.
Dispensa por justa causa no caso de reincidéncias.
Descontos em salarios ou indenizagcdes em caso de danos propositais ou extravios dos EPIs, nos termos Art. 462, §1: Em
caso de dado causado pelo empregado, o desconto sera licito, desde esta possibilidade tenha sido acordada ou na
ocorréncia de dolo do empregado.

TERMO DE RECEBIMENTO E COMPROMISSO

Recebi esta Ordem de Servigco, nesta data, apds os devidos treinamentos para o exercicio do meu cargo, considerando-me apto
para exercé-lo. Estou ciente da obrigatoriedade quanto ao cumprimento das instrugdes de trabalho descritas nesta Ordem de
Servigco, as quais sdo relativas a seguranga, saude e meio ambiente que me foi entregue e transmitida nesta data. Ainda, me fago
ciente que constituira ato faltoso e passivel de puni¢gdo a recusa injustificada a observancia do disposto nesta OS, entre outras, na
forma de Artigo 158 da CLT.

XXXXXXXXX, XX de xxxxxx de 20XX

TRABALHADOR EMPREGADOR
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CERTIFICADO DE ENTREGA DE EPIS

Prefeitura:
Trabalhador:

Setor:

Funcao:

Com base em disposi¢des legais da Consolidagéo das Leis Trabalhista — CLT e das Normas Regulamentadoras N°01 e N°06, do Ministério do Trabalho e Emprego:

o objetivo desta guia é servir de meio de entrega e controle dos Equipamentos de Protegao Individual (EPIs) que ficardo aos cuidados do Colaborador abaixo identificado.

CABE AO TRABALHADOR

NR-01, ITEM 1.4.2: a) cumprir as disposi¢bes legais e regulamentares sobre seguranga e saude no trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo empregador; b) submeter-se aos

exames médicos previstos nas NR; c) colaborar com a organizagdo na aplicagdo das NR; e d) usar o equipamento de protecao individual fornecido pelo empregador.

NR-06, ITEM 6.7.1: a) usar, utilizando-o apenas para a finalidade a que se destina; b) responsabilizar-se pela guarda e conservagédo; c) comunicar ao empregador qualquer alteragcao que o

torne improéprio para uso; d) cumprir as determinagées do empregador sobre o uso adequado.

TERMO DE COMPROMISSO )

Declaro, para todos os efeitos legais:

e Ter recebido os Equipamentos de Prote¢ao Individual — EPIs, os quais estdo listados acima, em perfeitas condigdes de uso (novos).
Estar ciente das obrigacdes descritas na NR-06, Portaria MTb 3214/78, item 6.7.
Ter recebido orientagao e treinamento quanto ao uso adequado, guarda, conservagao e descarte referente aos EPIls supracitados.
Estar ciente das disposigdes do Art. 462 e 1° da CLT, autorizando o desconto salarial proporcional ao custo de reparagdo do dano que os EPIs aos meus cuidados venham apresentar.
Estar ciente das disposicdes do artigo 158, alinea (a), da CLT, e do item 1.8 da NR-01, em especial daquela do subitem 1.8.1, de que constitui ato faltoso a recusa injustificada de usar
EPI fornecido pela empresa, incorrendo nas penas da Lei.




LOGO DA PREFEITURA

TERMO DE ADVERTENCIA

Prefeitura: CNPJ:

Nome Completo:

Funcéo:

OCORRENCIA
Usamos deste presente termo para adverti-lo(a) quanto aos atos pelo(a) senhor(a) praticados,
0s quais contrariam as Normas de Seguranga e Higiene no Trabalho, conforme informacdes e

treinamentos a(o) senhor(a) repassados antes do inicio de suas atividades.

MOTIVO
Uso incorreto do(s) Equipamento(s) de Protecdo Individual — EPI (nome do[s] equipamentols]),

durante a execucao da seguinte atividade:

no dia de de
, de de
PREFEITURA TRABALHADOR
CNPJ NOME COMPLETO

RESPONSAVEL LEGAL CPF



DIMENSIONAMENTO DE CIPA NR-05:
IMPLANTAGAO DA COMISSAO INTERNA DE PREVENGAO DE ACIDENTES - CIPA

A Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA é um grupo formado por representantes do empregador e dos empregados, o qual tem por objetivo a prevencao de
acidentes (os quais sejam decorrentes das atividades realizadas durante a jornada de trabalho), doencgas e a preservagéo da integridade fisica de todos os trabalhadores. Esta
Comisséo Interna de Prevencgédo de Acidentes é considerada como um instrumento, o qual os trabalhadores dispdem para tratar a prevencao de acidentes ocupacionais, das
condigdes do ambiente de trabalho e de todos os aspectos que possivelmente possam afetar a saude e a seguranga de todos os colaboradores, tendo como base legal as
consideracdes constantes presentes nos Quadros da NR-05, alterados pela Portaria MTP n.° 422, de 07 de outubro de 2021.

A Prefeitura Municipal de Céu Azul esta enquadrada na Relagéo da Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas - CNAE (vers&o 2.0) com o n° 84.11-6/00 e Grau de Risco “1” e, ainda, esta
integrada no Quadro I' da NR-05. Deste modo, se faz necessaria a constituigdo da CIPA quando a empresa possuir 81 ou mais funcionarios ativos, de acordo com a tabela abaixo:

NUMERO DE EMPREGADOS NO ESTABELECIMENTO
GRAU DE | N°DE INTEGRANTES 0A 20A | 30A | 51A 81A 101A | 121A | 141A | 301A 501 A 1001 A | 2501 A 5001 A ACIMA DE 10.000
RISCO* DA CIPA 19 29 50 80 100 120 140 300 500 1000 2500 5000 10.000 PARA CADA GRUPO
DE 2.500

ACRFSCENTAR
1 Efetivos 1 1 1 1 2 4 ) 6 8 1
Suplentes 1 1 1 1 2 3 4 5 6 1
> Etetivos 1 1 2 2 3 4 5] §] 3 10 1
Suplentes 1 1 1 1 2 3 4 5 6 8 1
3 Efetivos 1 1 2 2 2 3 4 5 6 8 10 12 2
Suplentes 1 1 1 1 1 2 2 4 4 6 8 8 2
4 Efetivos 1 2 3 3 4 4 4 5 6 9 11 13 2
Suplentes 1 1 2 2 2 2 3 4 5 7 8 10 2

*Grau de Risco conforme estabelecido no Quadro | da NR-04 - Relacdo da Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas - CNAE (Versao 2.0), com correspondente Grau de Risco - GR para
fins de dimensionamento do SESMT.

Obs.:

Considerando o item 5.4.1 da NR-05 “A CIPA sera constituida por estabelecimento e composta de representantes da organizagdo e dos empregados, de acordo com o dimensionamento previsto no
Quadro | desta NR, ressalvadas as disposi¢des para setores econémicos especificos”.

Considerando o item 5.4.13 “Quando o estabelecimento ndo se enquadrar no Quadro | e ndo for atendido por SESMT, nos termos da Norma Regulamentadora n® 4 (NR-04), a organizagdo nomeara
um representante da organizacdo dentre seus empregados para auxiliar na execugéo das a¢des de prevengdo em seguranca e satide no trabalho, podendo ser adotados mecanismos de participacdo
dos empregados, por meio de negociagdo coletiva’.

Deste modo, a CIPA tem por objetivo principal a prevengéo de acidente e promocéo da saude dos trabalhadores.

Desenvolvido pela Técnica em Seguranga do Trabalho responsavel pela elaboragdo do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR).

DATA: 10.01.2022

" Quadro | da Norma Regulamentadora N° 05 disponivel em: <https.//www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/composicao/orgaos-especificos/secretaria-de-trabalho/inspecao/seguranca-e-saude-
no-trabalho/normas-regulamentadoras/nr-05-atualizada-2021.pdf >



DESIGNADO DA CIPA

Eu, ,cargo de , Representante da Prefeitura Municipal de

- CNPJ , com sede localizada na rua

, através deste documento, designo o/a Sr./Sr? ,

ocupante do cargo de , com admissdo em 1 , como representante

designado da CIPA, conforme previsto no item 5.6.4 da NR-5, ficando este o responsavel pelo cumprimento

dos requisitos desta NR.

EMPREGADOR TRABALHADOR



QUADRO I

DIMENSIONAMENTO DOS SESMT

Polime

Mpadicing o Teohg

1his

GRAU
DE
RISCO

N° DE EMPREGADOS NO
ESTABELECIMENTO

TECNICOS

50 A 100

101 A
250

251 A
500

501 A
1000

1001 A
2000

2001 A
3500

3501 A
5000

ACIMA DE 5000 PARA CADA GRUPO DE
4000 OU FRACAO ACIMA DE 2000**

Técnico Seg. do Trabalho
Engenheiro de Seg. do Trabalho
Aux. Enfermagem do Trabalho
Enfermeiro do Trabalho

Médico do Trabalho

—_

*

1

1

1*

Técnico Seg. do Trabalho
Engenheiro de Seg. do Trabalho
Aux. Enfermagem do Trabalho
Enfermeiro do Trabalho

Médico do Trabalho

*

NN U] N

1*

Técnico Seg. do Trabalho
Engenheiro de Seg. do Trabalho
Aux. Enfermagem do Trabalho
Enfermeiro do Trabalho

Médico do Trabalho

*

_ a N

N - O—

N -2 Nl aanNn

=AW=

Técnico Seg. do Trabalho
Engenheiro de Seg. do Trabalho
Aux. Enfermagem do Trabalho
Enfermeiro do Trabalho

Médico do Trabalho

2
1*

1*

3
1*

1*

1
4
1
1

1

_ =

1

NN o=

2

=)

1
3
1
1

1

2000.

(*) Tempo parcial (minimo de trés horas)
(**) O dimensionamento total devera ser feito levando-se em consideragéo o dimensionamento
de faixas de 3501 a 5000 mais o dimensionamento do(s) grupo(s) de 4000 ou fragdo acima de

OBS: Hospitais, Ambulatérios, Maternidade, Casas de Saude e Repouso, Clinicas e
estabelecimentos similares com mais de 500 (quinhentos) empregados deverao contratar um

Enfermeiro em tempo integral.
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FICHA DE ANALISE DE ACIDENTES

IDENTIFICAGAO

Prefeitura: CNPJ:
Enderecgo: Cidade/UF:
Setor:

Funcao: CBO:
Funcionario: CPF:
Ocorrido: Data: _ / / Hora: _ h__

INVESTIGAGAO DO ACIDENTE

Como ocorreu:

Causa apurada:

Parte do corpo atingida:

Responsabilidade:

DECLARAGAO DO ACIDENTADO

VISTO DO ACIDENTADO

DECLARAGAO DO ENCARREGADO

VISTO DO ENCARREGADO

CONCLUSAO DA COMISSAO DE CIPA

Medidas propostas:

SECRETARIO DA COMISSAO DE CIPA PRESIDENTE DA COMISSAO DE CIPA




Polimed

Mediclmg do Trabalho

FORMULARIO PARA INCLUSAO DE NOVA FUNGAO

IDENTIFICAGAO

Prefeitura: CNPJ:
Enderecgo: Cidade/UF:

DADOS SOBRE A(S) FUNGAO(OES)/CARGO(S):

Funcgao/Cargo: CBO:

Setor:

Descri¢ao das atividades realizadas:

Realizar levantamento de peso? Aproximadamente quantos quilos? [ISim [ ] Nao
Conduz veiculos da empresa? [ICarro [ JMoto []Caminhdo []Outros L]Sim [ ] Nao
Opera maquinas e equipamentos? Qual (is): Clsim [ Nao
Tem contato com substéncias Qual (is):

quimicas? 4 LISim LI Nao
Tem contato com animais ou partes de animais? []Sim [ ] Nao
Tem contato fisico com pacientes (satude humana)? [ ISim [ 1 Nao
Realiza trabalhos acima de 2(dois) metros de altura? [ ISim [ 1 Nao
Tem exposicao a radiagdes ionizantes? (ex: raios-X, radioterapia, etc.). L ISim [ ] Nao
Tem contato com agrotéxicos (aplicagdo, manuseio ou armazenamento)? []Sim [ ] Nao
Realiza trabalhos em espagos confinados (interior de silos, moegas, pé de elevador, esgotos,

etc.)? [ISim ] N&o

DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL DA EMPRESA/RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES

IDENTIFICAGAO

Nome completo:

Funcgao/Cargo:

ASSINATURA RESPONSAVEL



Mdicing do Trabaitha

CARTA DE COMUNICAGAO DE MUDANGA DE LAYOUT

IDENTIFICAGAO

Prefeitura: CNPJ:
Enderecgo: Cidade/UF:
Informamos que a partirde ___ / / ocorreram alteragdes em nossa empresa, conforme abaixo:

[] Mudanga de layout (novas instalagdes).
[] Mudanga nos processos de produgéo.

[] Mudanga de endereco.

Rua: Numero:
Bairro: Complemento:
Cidade: CEP:

DADOS DO RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES

Nome completo:

Funcao:
CPF:

O Programa de Gerenciamento de Risco — PGR devera ser analisado globalmente pelo menos uma vez ao ano ou sempre
que houver mudangas significativas de layout e atividades para avaliar seu desenvolvimento e ajustes necessarios, além
do estabelecimento de novas metas e prioridades. Deste modo, sempre que houver alteracées nos ambientes de trabalho,
mudangas nos processos de produgao, inclusdo de novas fungdes e/ou atividades, bem como a elaboragdo de novos
projetos de processos produtivos ou ampliagées, solicitamos o envio desta carta de comunicagdo ao Departamento

Técnico da POLIMED: coordenacaotecnica@pmed.com.br ou engenharia@pmed.com.br, telefone (46) 2101-1817,

devidamente assinada pelo Responsavel Legal ou preposto, além das informagdes necessarias para novo estudo,

reconhecimento e redugéo dos agentes associados as atividades e riscos no ambiente de trabalho.

RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES


mailto:engenharia@pmed.com.br
mailto:coordenacaotecnica@pmed.com.br

Modicing da Trabalhge

MANUTENCAO PREVENTIVA (ABNT NBR 14324)

IDENTIFICACAO

Prefeitura: CNPJ:
Endereco: Cidade/UF:
Dados do veiculo: Marca:
Modelo/Ano: Placa:
Dados do condutor: Telefone:

CHECKLIST - INSPECAO VISUAL (sem necessidade de equipamento)

INTERNOS SIM ‘ NAO OBSERVAGOES:

01 | Limpador e Lavador de Para-Brisa
02 | Extintor
03 | Buzina

04 | Cinto de Seguranca

05 | Freio de Estacionamento

06 | Volante e Coluna

07 | Acionamento do Sistema de Embreagem

08 | Partes Internas Soltas

EXTERNOS SIM NAO ‘ OBSERVAGOES:

01 | Triangulo de Seguranca
02 | Estepe

03 | Luz Indicadora de Direcao (Seta)
04 | Luz de Freio

05 | Luz Indicadora de Posigao (Lanterna)
06 | Luz de Ré

07 | Luz de Placa Traseira

08 | Luz dos Fardis Principais

COMPARTIMENTOS DO MOTOR SIM ‘ NAO OBSERVAGOES:

01 | Nivel do Fluido de Freio
02 | Nivel do Liquido de Arrefecimento
03 | Nivel do Oleo do Motor

04 | Correias e Tensores

05 | Vazamentos

06 | Bateria (Vazamentos - Acionamentos)

07 | Climatizagéo e Ventilagéo

INFERIORES SIM NAO \ OBSERVAGOES:
01 | Estado Geral de Fixagdo das Rodas

02 | Desgaste da Banda de Rodagem

03 | Amortecedores

04 | Balanceamento e Alinhamento
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ITENS IMPORTANTES PARA CHECAGEM DO VEICULO (ABNT NBR 14624)

1. SISTEMA DE FREIOS

e  Fluido para freio - troca anual.

o Discos de freio - verificar a cada 5 mil Km.

e Tambor de freio - verificar a cada 5 mil Km.
e Pastilhas de freio - verificar a cada 5 mil Km.
e Freio a tambor - verificar a cada 5 mil Km.

e Atuacéo (servo-freio, cilindro-mestre e valvulas) - verificar a cada 30 mil Km.

e Bandejas e bragos - Danificados e buchas gastas.

e Pivés e buchas - Folga ou gastos; Barra estabilizadora e bieletas - Folga ou gastos.
e Amortecedores - Quando estédo gastos, deixam de exercer a sua funcéo e ficam sem acéo, o que leva ao desgaste prematuro
dos componentes da suspenséo.

¢ Molas - Quando estéo gastas, ficam sem agao e provocam o desgaste prematuro dos componentes da suspensao.

3. FILTRO DE AR

o Fazer teste visual regularmente. Se estiver escuro, substitua o componente por outro da mesma qualidade e especificagdes

sugeridas pelo fabricante.

4. PALHETAS DO PARA-BRISA

e  Substituir o componente por outro de qualidade, que atenda as espciﬁcag(")es do fabricante quando a borracha der sinais de

ressecamento. O ideal é trocar a pega a cada seis meses. Para promover a limpeza do para-brisa e eliminar as impurezas

acumuladas, o ideal é usar uma solugdo de agua com um pouco de alcool e aplica-la com um pano limpo no vidro.

5. BATERIA

e Sempre que ligar o veiculo, procure manté-lo em funcionamento por pelo menos 20 minutos, para que nesse periodo a carga da

bateria perdida durante a partida, seja totalmente recomposta.

o Na&o deixe luzes, radio ou qualquer equipamento ligado quando o veiculo n&o estiver em funcionamento.

e Uma bateria descarregada pode ser identificada por dificuldade de partida, luzes fracas, problemas causados por regulador de
voltagem desregulado, correia frouxa ou fio de terra solto.

e Lembre-se que a constatacao de defeito s6 € possivel por meio de equipamentos que testam todos os elementos da bateria.

e Nao aceite que testem sua bateria com cabos, fechando o curto-circuito entre os polos. Este procedimento, além de ser enganoso,
pode prejudicar a bateria, fazendo-a ferver, o que nao caracteriza defeito.

e Se desejar instalar qualquer opcional elétrico ndo original, verifique antes se podera haver um comprometimento do sistema
elétrico. Apos essa verificagdo, assegure-se que a bateria atual € compativel com a nova demanda elétrica. As duas verificagdes
podem ser feitas numa rede autorizada e em sua autoelétrica de confiancga.

¢ Evite o uso prolongado de equipamentos eletrénicos, como radio e DVD, com o veiculo desligado. O consumo excessivo podera
descarregar a bateria.

e Faca revisdes periddicas do sistema elétrico do veiculo (alternador, motor de partida, regulador de tensdo, cabos e terminais) em
uma oficina de sua confianga. O mau funcionamento de algum desses itens compromete a vida Util da bateria automotiva, podendo
gerar sobrecarga, fuga de corrente e outros fatores que prejudicam diretamente a bateria.

e Evite ligar e desligar o veiculo muitas vezes durante o dia, sem intervalos suficientes (20 minutos pelo menos) para a recomposigéo

da carga da bateria. Isso € muito comum em taxis.
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6. FAROIS

e A troca deve feita sempre aos pares, a cada 50 mil km, garantindo assim que os faréis direitos e esquerdos estejam iluminando
de modo uniforme. As lampadas podem perder a forga antes mesmo desse periodo, por isso é importante ficar de olho nelas. Se
estiverem escuras, é sinal que estdo com baixa luminosidade.

e Quando os farois estdo regulados, os fachos de luz tém uma inclinagédo de 15 graus para o lado direito, permitindo que o motorista
enxergue placas de sinalizagéo a distancia, como também para evitar a perda da visibilidade momentanea de que quem trafega

no sentido contrario.

7. PNEUS

e Calibrar os pneus regularmente de acordo com especificagbes do fabricante, respeitando as condigdes de uso. Assim, vocé

prolonga a vida util dos pneus.

e Pneus em bom estado garantem a seguranga do veiculo, a dirigibilidade e o desempenho do veiculo. Os pneus possuem
indicadores de desgaste que sao visiveis; nunca deixe ultrapassar o limite permitido (1,6 mm), apés analise do seu estado geral.
Ao fazer a substituicdo dos pneus, opte por modelos que possuem a mesma medida ou medida opcional recomendada pelo
fabricante.

e O rodizio deve ser feito a intervalos de 5.000km ou antes, caso vocé perceba um desgaste irregular nos pneus. A pressao de ar
¢é o fator que mais afeta o desgaste do pneu e, por consequéncia, sua vida util. Saiba como a pressao excessivamente baixa ou
alta pode afetar diretamente o pneu.

e Pressao baixa - Pneu com baixa pressao tem alteragdo de contato com o solo, provocando desgaste acelerado e irregular da
banda de rodagem e dos “ombros”. Isso reduz sua durabilidade e aumenta o consumo de combustivel. Outras consequéncias que
podem advir da baixa pressdo: superaquecimento, quebras e separagdes dos componentes estruturais do pneu.

e Pressao alta - Também altera a area de contato do pneu com o solo, ocasionando desgaste acelerado no centro da banda de
rodagem e reduzindo a durabilidade do pneu. Devido ao supertensionamento da carcaga, o pneu fica mais suscetivel a cortes e

impactos. Pressao alta reduz o conforto ao dirigir (o carro vibra mais com irregularidades do solo).

8. ALINHAMENTO

e Alinhamento &, como o préprio nome diz, responsavel por manter o carro “na linha” — sem que “puxe” para um lado, desde que

transitando em piso regular. O alinhamento € especificado pelo fabricante do veiculo, a fim de oferecer maior eficiéncia de
rolamento, melhor dirigibilidade e otimizacao do grau de estergamento.

e Qualquer alteragdo que ocorra nas especificagbes de alinhamento, ocasionada por impacto, trepidagdo, compressao lateral e
desgaste dos componentes da suspensdo, podera comprometer o bom desempenho do veiculo ou, ainda, provocar desgaste
irregular e prematuro da banda de rodagem. Sao quatro os itens envolvidos no alinhamento: convergéncia, divergéncia, caster e
camber. Todos eles devem ser observados no alinhamento, que sera feito:

e volante duro;

e vibracado do carro;

e acada troca de pneus;

e trepidacdo das rodas dianteiras;

e acada 10 mil km (rodizio ou balanceamento);

e se um pneu tiver maior desgaste do que o outro;

e carro tende para os lados quando o motorista solta o volante;

e carro desvia e puxa para o lado quando os freios sdo acionados;

e quando os pneus apresentarem desgaste excessivo na area do ombro;

e quando os pneus apresentarem desgaste em forma de escamas na banda de rodagem.
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9. BALANCEAMENTO

e Rodas desbalanceadas podem ser identificadas por trepidagéo na diregéo do veiculo, ocorrida em determinada velocidade. Esse
problema danifica os pneus, que terdo sua vida util reduzida — e provoca muito desconforto ao dirigir. O dano mais comum
causado pelo desbalanceamento é o desgaste acentuado e irregular em pontos alternados da banda de rodagem dos pneus.
Existem ainda outros problemas ocasionados pela falta de balanceamento. Entre eles esta a perda de tragdo e estabilidade,
dificuldade de manter o veiculo na trajetéria e desgaste prematuro dos rolamentos, amortecedores e terminais de diregdo. Séo
dois os tipos de balanceamento: estatico e dinamico.

¢ Uma roda esta estaticamente balanceada quando cada ponto da circunferéncia tem o mesmo peso de seu ponto oposto. No
balanceamento dinamico, os pontos opostos de cada lado da roda tém o mesmo peso. Para manter o equilibrio ideal entre o
conjunto roda/pneu, devem-se usar contrapesos de chumbo nos pontos mais leves da roda. Quando realizar o balanceamento:
e Acada5.000 km.

e A cada troca de pneus.
e Toda a vez que fizer o rodizio de pneus.
e ApoOs ter efetuado o reparo no pneu ou na camara de ar.

e Ao primeiro sinal de vibragéo ou desgaste irregular da banda de rodagem.

10. EXTINTOR DE INCENDIO
O uso de Extintor de Incéndio é obrigatério em automdveis de passeio no Brasil desde 1972, pela Resolugéo n°® 410/68 sobre o Decreto
62.127 de 16 de janeiro de 1968, que havia tornado seu uso obrigatério em veiculos de carga e transporte coletivo. De fabrica, os
veiculos passaram a trazer o extintor desde 1970, por forga da mesma Resolugéo 410/68. A substituicado foi proposta porque 90% dos
incéndios iniciados no motor eram decorrentes de vazamento de combustivel ou por curto-circuito (classes B e C, respectivamente),
logo atingiam materiais sélidos, como a manta do capd, partes plasticas, painéis, etc. (classe A), por isso adotou-se o p6 ABC.

e Classe C: incéndios que envolvem equipamentos elétricos energizados (bateria e motores elétricos).

e Classe A: fogo em materiais so6lidos que deixam residuos (por exemplo: madeira, papel, tecido e borracha).

e Classe B: fogo em liquidos, gases e graxas, combustiveis ou inflamaveis (gasolina, 6leo, alcool e querosene).
Os novos extintores tém durabilidade padrdo de 5 anos. O objetivo é acabar com a recarga dos Extintores. Isso porque um estudo do
IPEM (Instituto de Pesos e Medidas) revelou que a qualidade dos Extintores recondicionados de 59 oficinas apresentou um resultado
alarmante: 98,3% foram reprovados. Desde 1° de janeiro de 2005 todos os carros novos comercializados no pais trazem extintores
com carga de p6 ABC. Entre os veiculos em circulagdo (que ainda tenham Extintores BC), a substituigdo também foi iniciada em janeiro
de 2005, e ocorrera gradualmente dentro do periodo de 5 anos, seguindo tabela de vencimento do teste hidrostatico. A partir de 1° de
janeiro de 2010, todos os veiculos em circulagao ja deverao portar o extintor com carga de pé ABC ou equivalente. Para saber quando
efetuar a substituigéo, verifique a data de fabricacdo do Extintor atual (Extintores originais), ou do ultimo teste hidrostatico (Extintores
recondicionados) indicado na base do cilindro e em cor prateada. O critério de tempo adotado pelo CONTRAN, para que os usuarios
fagam a substituicdo dos Extintores, é simples: quanto mais velho for o cilindro, mais cedo devera ser feita a troca.

RESPONSAVEL PELA VERIFICACAO DO VEICULO
IDENTIFICAQAO
Nome completo:

XXXXXXXXXX, XX de XXXXXX de 20XX

EMPREGADO EMPREGADOR
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INSTRUMENTAL

1/1
CERTIFICADO DE CALIBRAGAO NUMERO: 12027/2021
Orgamento niimero: 0644/2021 revisdo 01 | Item: 03
Periodo de calibragao: 20/08/2021 a 20/08/2021
Data de emissdo do certificado: 20/08/2021
Periodicidade de calibragdo estipulada pela empresa contratante: 12 meses
Contratante: POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA

Rua Itabira, 1371 - Pato Branco / Parana

Caracteristicas do instrumento sob calibracdo

Instrumento: Bomba de amostragem Fabricante: Criffer
Modelo: Accura 2 N° de série: 18014002
TAG: nao consta Fluido de calibragcdo: Ar
Procedimento de calibracdo Método utilizado
1C-52 Comparagdo contra calibrador de fluxo
1C-100 A vazdo é verificada em fungdo da pressao aplicada na entrada de ar do
instrumento sob teste em fluxo constante.
Padrées utilizados
TAG Descricdo Certificado Validade
1v-05 CALIBRADOR DE FLUXO $385438/2020 01/2022
IP-06 MANOMETRO DIGITAL LP264620 08/2022
IP-07 BAROMETRO DIGITAL LP262857 07/2022
ITU-04 THERMOHIGROMETRO DIGITAL LT270351 10/2023

Observacoes

Os resultados estéo contidos na tabela a seguir, que relaciona os valores indicados pelo instrumento sob calibragéo,
com os valores obtidos por meio da comparacdo com os padrbes em 4 ciclos de medigdo, bem como as incertezas de
medi¢éo estimadas (U).

A Incerteza expandida de medigdo relatada (U) é declarada como a incerteza padrdo de medicdo multiplicada pelo fator
de abrangéncia (k), para uma distribuicdo de probabilidade t-student, com graus de liberdade efetivos (Veff)

correspondentes a um nivel de confianga de aproximadamente 95%. A incerteza padrdo de medigéo foi determinada
de acordo com o "Guia para Expresséo da Incerteza de Medigdo".

Legendas
VR = Média dos valores de referéncia indicados pelo padrdo U = Incerteza expandida de medigdo
VI = Valor indicado pelo instrumento sob calibragdo k = Fator de abrangéncia
Temperatura durante a calibracdo 20,6 °C
Umidade relativa durante a calibracdo 49 %
Pressdo atmosférica durante a calibracdo 908 hPa

Calibracdo executada por: André de Almeida Prado

Resultados - Fluxo em funcio da pressao aplicada

Vazao ajustada 2,00 I/ min
Pressdo aplicada VR U K
"H,0 I/min
0 2,03 0,04 2,03
5 1,86 0,04 2,00
10 1,79 0,05 2,14
15 1,73 0,04 2,00

Os resultados apresentados neste documento se aplicam somente ao item calibrado.
A reproducdo deste documento s6 podera ser feita integralmente, sem nenhuma alteracdo.

RUA JoAo CuUBASs, 213 | Novo MUNDoO | CURITIBA | PR WWW.INSTRUMENTALMETROLOGIA.COM.BR (41) 3524-1881



INSTRUMENTAL

1/1
CERTIFICADO DE CALIBRAGCAO NUMERO: 12032/2021
Orcamento niimero: 0644/2021 revisdo 01 Item: 08
Periodo de calibragao: 20/08/2021 a 20/08/2021
Data de emissao do certificado: 20/08/2021
Periodicidade de calibragdo estipulada pela empresa contratante: 12 meses
Contratante: POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA
Rua Itabira, 1371 - Pato Branco / Parana
Caracteristicas do instrumento sob calibracio
Instrumento: Bomba de amostragem Fabricante: Gilian
Modelo: BDX II N° de série: 17064009
TAG: ndo consta Fluido de calibracdo: Ar
Procedimento de calibracdo Método utilizado
1C-52 Comparagdo contra calibrador de fluxo
Padrées utilizados
TAG Descricdo Certificado Validade
1v-05 CALIBRADOR DE FLUXO $385438/2020 01/2022
IP-06 MANOMETRO DIGITAL LP264620 08/2022
1P-07 BAROMETRO DIGITAL LP262857 07/2022
ITU-04 THERMOHIGROMETRO DIGITAL LT270351 10/2023

Observacoes

Os resultados estéo contidos na tabela a seguir, que relaciona os valores indicados pelo instrumento sob calibragéo,
com os valores obtidos por meio da comparacdo com o0s padrées em 4 ciclos de medicdo, bem como as incertezas de

medi¢cdo estimadas (U).

A Incerteza expandida de medigdo relatada (U) € declarada como a incerteza padrdo de medicdo multiplicada pelo fator
de abrangéncia (k), para uma distribuicdo de probabilidade t-student, com graus de liberdade efetivos (Veff)

correspondentes a um nivel de confianga de aproximadamente 95%. A incerteza padrdo de medigéo foi
de acordo com o "Guia para Expresséo da Incerteza de Medigdo".

Legendas

VR = Média dos valores de referéncia indicados pelo padréo
VI = Valor indicado pelo instrumento sob calibraggo

U = Incerteza expandida de medi¢do

k = Fator de abrangéncia

Temperatura durante a calibracdo 21,9 °C
Umidade relativa durante a calibracdo 46 %
Pressdo atmosférica durante a calibracdo 905 hPa
Calibracdo executada por: André de Almeida Prado

Resultados - Fluxo

Faixa de indicacdo 0,5 a 4,0 1/min Valor de uma divisdo 0,5
VI VR U
I/min
1,0 1,23 0,14
2,0 2,28 0,15
3,0 3,17 0,16

Os resultados apresentados neste documento se aplicam somente ao item calibrado.
A reprodugdo deste documento s podera ser feita integralmente, sem nenhuma alteragdo.

RUA JoAo CUBAS, 213 | Novo MUNDO | CURITIBA | PR WWW.INSTRUMENTALMETROLOGIA.COM.BR

determinada

1/ min

2,00
2,01
2,02

(4a1) 3524-1881
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CERTIFICADO DE CALIBRAGAO NUMERO: 10857/2021
Orgamento nimero: 0271/2021 Item: 01
Periodo de calibragdo: 01/04/2021 a 01/04/2021
Data de emissao do certificado: 05/04/2021
Periodicidade de calibragdo estipulada pela empresa contratante: 12 meses
Contratante: POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA

Rua Itabira, 1371 - Pato Branco / Parana

Caracteristicas do instrumento sob calibracio

Instrumento: Calibrador de nivel sonoro Fabricante: Instrutherm
Modelo: CAL-1000 N° de série: 020605662
TAG: 00432
Norma de referéncia: IEC942
Classe: 2
Procedimentos de calibracdo Meétodo utilizado
1C-40 Comparacdo contra calibrador acustico e contador
universal
Padrées utilizados
TAG Descricdo Certificado Validade
IAC-03 CALIBRADOR DE NIVEL SONORO 5501-2019 09/2021
ITF-05 CONTADOR E GERADOR DE FREQUENCIA COM BASE DE TEMPO CALIBRADA LE-262515 07/2022

Observacbes

Os resultados estdo contidos nas tabelas a seguir, que relacionam os valores indicados pelo instrumento sob calibragdo
com os valores obtidos por meio da comparagdo com os padrées em 3 ciclos de medicdo, bem como as incertezas de

medigdo estimadas (U).

A incerteza expandida de medicdo relatada (U) € declarada como a incerteza padréo de medicéo multiplicada pelo fator
de abrangéncia (k), para uma distribuicdo de probabilidade t-student, com graus de liberdade efetivos (Veff)
correspondentes a um nivel de confianca de aproximadamente 95%. A incerteza padrdo de medicdo foi determinada de

acordo com o "Guia para Expressdo da Incerteza de Medi¢do".

Legendas
VR = Média dos valores de referéncia indicados pelo padrdo U = Incerteza expandida de medicdo
VN = Valor nominal da grandeza sob calibragdo k = Fator de abrangéncia

Erro = Erro de indicagdo do instrumento sob calibragdo (VR-VN)

Temperatura durante a calibracdo Umidade relativa durante a calibracdo
23+2 °C 50420 %
Calibracdo executada por: André de Almeida Prado

Resultados - Amplitude

Amplitude (VN) Frequéncia VR (dB) Erro (dB) U (dB
94 dB 1000 Hz 94,1 0,1 0,3
114 dB 1000 Hz 114,5 0,5 0,3

Resultados - Frequéncia

Amplitude Frequéncia (VN) VR (Hz) Erro (Hz) U (Hz
94 dB 1000 Hz 1042,9 42,9 0,2
114 dB 1000 Hz 1043,2 43,2 0,2

Os resultados apresentados neste documento se aplicam somente ao item calibrado.
A reproducgo deste documento s poderd ser feita integralmente, sem nenhuma alteracéo.

RuUA JOoAO CuBAs, 213 | Nove MunNDo | CuriTiBA | PR WWW.INSTRUMENTALMETROLOGIA.COM.BR

k
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2,01
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2,37

(41) 3524-1881
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RUA JOAO CUBAS , 213 | NOVO MUNDO | CUurITIBA | PR

1/1
CERTIFICADO DE CALIBRACAO NUMERO: 12031/2021
Orcamento niimero: 0644/2021 revisao 01 Item: 07
Periodo de calibragao: 20/08/2021 a 20/08/2021
Data de emissao do certificado: 20/08/2021
Periodicidade de calibragdo estipulada pela empresa contratante: 12 meses
Contratante: POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA
Rua Itabira, 1371 - Pato Branco / Parana
Caracteristicas do instrumento sob calibracdo
Instrumento: Medidor de stress térmico (Termometro de globo)
Modelo: TGD-200 Fabricante: Instrutherm
TAG: nao consta N° de série: 14102901080836
Tipo do sensor: PT-100
Comprimento: 100 mm
Didmetro: 4 mm
Imersao de calibracdo: 80 mm
Procedimentos de calibracdo Meétodo utilizado
1C-34 Comparacdo contra termometro padrdo
Padrées utilizados
TAG Descricdo Certificado Validade
IT-05 TERMORESISTENCIA LT274368R 11/2022
IET-01 CALIBRADOR ISOCAL LT260263 06/2022

Observacoes

Os resultados estdo contidos nas tabelas a seguir, que relacionam os valores indicados pelo instrumento sob calibragéo
com os valores obtidos por meio da comparagdo com os padroes em 3 ciclos de medigdo, bem como as incertezas de
medi¢cdo estimadas (U).

A Incerteza expandida de medigdo relatada (U) € declarada como a incerteza padrdo de medicdo multiplicada pelo fator
de abrangéncia (k), para uma distribuicdo de probabilidade t-student, com graus de liberdade efetivos (Veff)

correspondentes a um nivel de confianga de aproximadamente 95%. A incerteza padrdo de medigéo foi determinada
de acordo com o "Guia para Expresséo da Incerteza de Medi¢do".

Legendas

VR = Média dos valores de referéncia indicados pelo padréo

VI = Média dos valores indicados pelo instrumento sob calibragéo
Erro = Erro de indicagdo do instrumento sob calibragdo (VI-VR)
U = Incerteza expandida de medi¢do

k = Fator de abrangéncia

Temperatura durante a calibracdo
23+2 °C

Umidade relativa durante a calibracao
50420 %

Calibracdao executada por: André de Almeida Prado

Resultados
Termémetro de globo
Faixa Unidade R wr Erro U k
0,0 0,1 0,1 0,2 2,00
-10 a 150 °C 20,0 20,0 0,0 0,3 2,00
39,9 39,8 -0,1 0,3 2,01
Termdémetro de bulbo seco
Faixa Unidade R wr Erro U k
0,0 -0,1 -0,1 0,2 2,00
-10a 150 °C 20,0 19,9 -0,1 0,3 2,00
39,9 39,7 -0,2 0,3 2,01
Termémetro de bulbo amido
Faixa Unidade R wr Erro U k
0,0 0,1 0,1 0,2 2,00
-10 a 150 °C 20,0 20,1 0,1 0,3 2,00
39,9 39,8 -0,1 0,3 2,01

Os resultados apresentados neste documento se aplicam somente ao item calibrado.
A reprodugdo deste documento s podera ser feita integralmente, sem nenhuma alteragdo.

WWW.INSTRUMENTALMETROLOGIA.COM.BR

(41) 3524-1881
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Certificado de Calibracdo

Numero do certificado: CRV3656/2021

Data da calibragdo: 14/10/2021
Data da emissdo do certificado: 14/10/2021

DADOS DO CLIENTE:
Nome: POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTO
Enderego: RUA ITABIRA, 1371/SL 2 - CENTRO, PATO BRANCO - PR, BRASIL

DADOS DO INSTRUMENTO CALIBRADO:

Instrumento: Medidor de vibragoes Acelerometro VCI Aceler6metro VMB
Marca: CRIFFER CRIFFER CRIFFER

Modelo: VIBRATE CR-100 CR-101

Numero série: 51000687 52000167 53000289

PROCEDIMENTOS DE CALIBRACAO: PCA-003 - Rev. C

METODO DE CALIBRACAO: Medicdo por comparagdo com os padrdes abaixo relacionados. Realizam-se trés medi¢des para cada
ponto e calcula-se o desvio padrdo.

PADRAO(OES) UTILIZADO(S):

. Criffer — CR-1 - Certificado de calibracdo n° RBC5-11491-391 da Total Safety — Valido até 06/2023
. Keithley - 2015 - Certificado de calibragdo n° E1263/2021 do Labelo - Valido até 07/2023
. Testo - Testo 622 - Certificado de calibragdo n° T0648/2020 do Labelo - Vélido até 11/2021

CONDICf)ES AMBIENTAIS:
Temperatura: 23,0 °C£ 3,0 °C

Umidade Relativa: 70 % + 25 %

Pressdo Atmosférica: 101,32 kPa+ 10 %

NOTAS:
e Os resultados da calibragdo estdao contidos em tabelas anexas, que relacionam os valores indicados pelo instrumento em teste,

com valores obtidos através da comparagdo com os padrdes e incertezas estimadas da medigdo (IM).

e A incerteza expandida de medicdo é declarada como a incerteza combinada, multiplicada pelo fator de abrangéncia “k”,
correspondente a um nivel de confianga de aproximadamente 95%, conforme a distribuicdo de probabilidade t-Student, com
graus de liberdades efetivos (Veff).

e Aincerteza padrdo de calibragdo foi determinada de acordo com o “guia para expressdo de incerteza de medigdo”.

Esta calibragdo ndo substitui nem isenta os cuidados minimos do controle metroldgico.

Este certificado refere-se exclusivamente ao item calibrado, ndo sendo extensivo a quaisquer lotes.

O certificado ndo deve ser reproduzido total ou parcialmente sem prévia autorizagao.

Calibragdo realizada nas instalagdes da Technolab, situado na avenida Theodomiro Porto da Fonseca, 3101, Unidade 6, sala 203,
bairro Cristo Rei, Sdo Leopoldo - RS, com padr&es calibrados em laboratérios acreditados a coordenagdo geral de acreditagdo
do INMETRO.

e O presente certificado de calibragdo atende aos requisitos da norma ABNT NBR I1SO IEC 17025.

Pagina 1 de 2
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Certificado de Calibracdo

Numero do certificado: CRV3656/2021

|}-.| goie o monue! | 2 | Asnisto o viden

Resultado da calibragao:

Data da calibragdo: 14/10/2021
Data da emissdo do certificado: 14/10/2021

Calibragéo em fungéo da velocidade do movimento vibratério — 159,2 Hz (mm/s pys)

Instrumento: Acelerdmetro Triaxial VCI
Marca: CRIFFER

Modelo: CR-100
N° de Série: 52000167

Valores obtidos nas medi¢des em mV/g
Ensaio Eixo X Eixo Y Eixo Z
Sensibilidade: 114,0 Sensibilidade: 116,0 Sensibilidade: 116,0
Resultado (mV/g) 114,0 116,0 116,0
+ Incerteza de medigdo 1,0 1,0 1,0
O valor de referencia para a calibragdo foi de 1g.
Instrumento: Acelerémetro Triaxial VMB Modelo: CR-101
Marca: CRIFFER N° de Série: 53000289
Valores obtidos nas medigées em mV/g
Excitador
(010,00 m/s?) Eixo X Eixo Y Eixo Z
Sensibilidade: 10,0 Sensibilidade: 10,0 Sensibilidade: 10,0
Resultado (mV/g) 10,0 10,0 10,0
+ Incerteza de medigdo 1,0 1,0 1,0
O valor de referencia para a calibragao foi de 1g.
n \ =5 A y
_J\:-tr‘(_’ " ,l\.,")’ s - T \ r_\‘ 11 _:j '

Responsavel Técnico
Jodo Carlos T.C. Izabel
CFT/CRT N9: 03438396017

Pagina 2 de 2




INSTRUMENTAL

1/1
CERTIFICADO DE CALIBRAGAO NUMERO: 12025/2021
Orgamento niimero: 0644/2021 revisdo 01 Item: 01
Periodo de calibragdo: 20/08/2021 a 20/08/2021
Data de emissao do certificado: 20/08/2021
Periodicidade de calibragdo estipulada pela empresa contratante: 12 meses
Contratante: POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA
Rua Itabira, 1371 - Pato Branco / Parana
Caracteristicas do instrumento sob calibracdo
Instrumento: Dosimetro de ruido Fabricante: Criffer
Modelo: Sonus 2 N° de série: 182279
TAG: ndo consta
Norma de referéncia: ANSI S1.25 - 1991
Ponderacdo temporal : Slow
Ponderacdo em frequéncia : A
Faixa de medicdo: 40 a 140 dB
Procedimentos de calibracdo Método utilizado
IC-50 Comparagdo contra calibrador acustico
Padroées utilizados
TAG Descricdo Certificado Validade
IAC-03 CALIBRADOR DE NIVEL SONORO 5501-2019 09/2021
ITF-05 CONTADOR E GERADOR DE FREQUENCIA COM BASE DE TEMPO CALIBRADA LE262515 07/2022

Observacbes

Os resultados estdo contidos nas tabelas a seguir, que relacionam os valores indicados pelo instrumento sob calibragdo
com os valores obtidos por meio da comparagdo com os padrées em 3 ciclos de medicdo, bem como as incertezas de
medigdo estimadas (U).

A incerteza expandida de medicdo relatada (U) € declarada como a incerteza padréo de medicéo multiplicada pelo fator
de abrangéncia (k), para uma distribuicio de probabilidade t-student, com graus de liberdade efetivos (Veff)
correspondentes a um nivel de confianca de aproximadamente 95%. A incerteza padrdo de medicdo foi determinada de
acordo com o "Guia para Expressdo da Incerteza de Medi¢do".

Legendas
VR = Valor de referéncia indicado pelo padrdo U = Incerteza expandida de medigdo
VI = Média dos valores indicados pelo instrumento sob calibragéo k = Fator de abrangéncia

Erro = Frro de indicagdo do instrumento sob calibragdo (VI-VR)

Temperatura durante a calibracdo Umidade relativa durante a calibracdo
23+2 °C 50420 %
Calibracdo executada por: André de Aimeida Prado

—

Resultados - Aciistica - Nivel de sensibilidade

Faixa Amplitude Frequéncia VR (dB) VI (dB) Erro (dB) U (dB) k
94 dB 93,93 93,9 0,0 0,2 2,07
40 - 140 dB 114 dB 1000 Hz 114,15 114,2 0,0 0,2 2,07

Resultados - Elétrica - Resposta em frequéncia

Amplitude Frequéncia VR (dB) VI (dB) Erro (dB) U (dB) k

63 Hz 67,8 67,8 0,0 0,2 2,00

125 Hz 77,9 77,8 -0,1 0,2 2,00

250 Hz 85,4 85,3 -0,1 0,2 2,00

500 Hz 90,8 90,7 -0,1 0,2 2,00

94 dB 1000 Hz 94,0 94,0 0,0 0,2 2,00
2000 Hz 95,2 95,2 0,0 0,2 2,00

4000 Hz 95,0 94,8 -0,2 0,2 2,00

8000 Hz 92,9 92,0 -0,9 0,2 2,00

12500 Hz 89,7 86,0 -3,7 0,2 2,00

Os resultados apresentados neste documento se aplicam somente ao item calibrado.
A reproducdo deste documento s podera ser feita intearalmente, sem nenhuma alteracéo.

RuA JoAo CuBAs, 213 | Novo MunNDo | CuriTiBA | PR WWW.INSTRUMENTALMETROLOGIA.COM.BR (41) 3524-1881
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1/1
CERTIFICADO DE CALIBRAGAO NUMERO: 12026/2021
Orgamento niimero: 0644/2021 revisdo 01 Item: 02
Periodo de calibragdo: 20/08/2021 a 20/08/2021
Data de emissao do certificado: 20/08/2021
Periodicidade de calibragdo estipulada pela empresa contratante: 12 meses
Contratante: POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA
Rua Itabira, 1371 - Pato Branco / Parana
Caracteristicas do instrumento sob calibracdo
Instrumento: Dosimetro de ruido Fabricante: Criffer
Modelo: Sonus 2 N° de série: 182300
TAG: ndo consta
Norma de referéncia: ANSI S1.25 - 1991
Ponderacdo temporal : Slow
Ponderacdo em frequéncia : A
Faixa de medicdo: 40 a 140 dB
Procedimentos de calibracdo Método utilizado
IC-50 Comparagdo contra calibrador acustico
Padroées utilizados
TAG Descricdo Certificado Validade
IAC-03 CALIBRADOR DE NIVEL SONORO 5501-2019 09/2021
ITF-05 CONTADOR E GERADOR DE FREQUENCIA COM BASE DE TEMPO CALIBRADA LE262515 07/2022

Observacbes

Os resultados estdo contidos nas tabelas a seguir, que relacionam os valores indicados pelo instrumento sob calibragdo
com os valores obtidos por meio da comparagdo com os padrées em 3 ciclos de medicdo, bem como as incertezas de
medigdo estimadas (U).

A incerteza expandida de medicdo relatada (U) € declarada como a incerteza padréo de medicéo multiplicada pelo fator
de abrangéncia (k), para uma distribuicio de probabilidade t-student, com graus de liberdade efetivos (Veff)
correspondentes a um nivel de confianca de aproximadamente 95%. A incerteza padrdo de medicdo foi determinada de
acordo com o "Guia para Expressdo da Incerteza de Medi¢do".

Legendas
VR = Valor de referéncia indicado pelo padrdo U = Incerteza expandida de medigdo
VI = Média dos valores indicados pelo instrumento sob calibragéo k = Fator de abrangéncia

Erro = Frro de indicagdo do instrumento sob calibragdo (VI-VR)

Temperatura durante a calibracdo Umidade relativa durante a calibracdo
23+2 °C 50420 %
Calibracdo executada por: André de Aimeida Prado

—

Resultados - Aciistica - Nivel de sensibilidade

Faixa Amplitude Frequéncia VR (dB) VI (dB) Erro (dB) U (dB) k
94 dB 93,93 93,9 0,0 0,2 2,00
40 - 140 dB 114 dB 1000 Hz 114,15 114,2 0,0 0,2 2,00

Resultados - Elétrica - Resposta em frequéncia

Amplitude Frequéncia VR (dB) VI (dB) Erro (dB) U (dB) k

63 Hz 67,8 67,7 -0,1 0,2 2,00

125 Hz 77,9 77,8 -0,1 0,2 2,00

250 Hz 85,4 85,3 -0,1 0,2 2,00

500 Hz 90,8 90,7 -0,1 0,2 2,00

94 dB 1000 Hz 94,0 94,0 0,0 0,2 2,00
2000 Hz 95,2 95,1 -0,1 0,2 2,00

4000 Hz 95,0 94,8 -0,2 0,2 2,00

8000 Hz 92,9 92,0 -0,9 0,2 2,00

12500 Hz 89,7 85,9 -3,8 0,2 2,03

Os resultados apresentados neste documento se aplicam somente ao item calibrado.
A reproducdo deste documento s podera ser feita intearalmente, sem nenhuma alteracéo.

RuA JoAo CuBAs, 213 | Novo MunNDo | CuriTiBA | PR WWW.INSTRUMENTALMETROLOGIA.COM.BR (41) 3524-1881



INSTRUMENTAL
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CERTIFICADO DE CALIBRAGAO NUMERO: 12029/2021
Orgamento niimero: 0644/2021 revisdo 01 Item: 05
Periodo de calibragdo: 20/08/2021 a 20/08/2021
Data de emissdo do certificado: 20/08/2021
Periodicidade de calibragdo estipulada pela empresa contratante: 12 meses
Contratante: POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA
Rua Itabira, 1371 - Pato Branco / Parana
Caracteristicas do instrumento sob calibracdo
Instrumento: Medidor multifungdes
Modelo: 1P-233 Fabricante: Impac
TAG: ndo consta N° de série: 040371
Procedimentos de calibracdo Método utilizado
1C-45 Comparagdo contra calibrador acustico
Padroées utilizados
TAG Descricdo Certificado Validade
IAC-03 CALIBRADOR DE NIVEL SONORO 5501-2019 09/2021

Observacées

Os resultados estdo contidos na tabela a seguir, que relaciona os valores indicados pelo instrumento sob calibragdo com
0s valores obtidos por meio da comparacdo com os padrées em 3 ciclos de medigdo, bem como as incertezas de
medigdo estimadas (U).

A incerteza expandida de medicdo relatada (U) € declarada como a incerteza padréo de medicéo multiplicada pelo fator
de abrangéncia (k), para uma distribuicio de probabilidade t-student, com graus de liberdade efetivos (Veff)
correspondentes a um nivel de confianga de aproximadamente 95%. A incerteza padrdo de medicéo foi determinada de
acordo com o "Guia para Expressdo da Incerteza de Medi¢do".

Legendas
VR = Média dos valores de referéncia indicados pelo padrdo U = Incerteza expandida de medicdo
VI = Média dos valores indicados pelo instrumento sob calibracéo k = Fator de abrangéncia

Erro = Erro de indicagdo do instrumento sob calibragdo (VI-VR)

Temperatura durante a calibracdo Umidade relativa durante a calibracdo
23+2 °C 50420 %
Calibracdo executada por: André de Almeida Prado

Resultados - Aciistica - Nivel de sensibilidade

Ponderagdo temporal : Fast
Ponderacdao em frequéncia : A
Faixa de medi¢do: 35a130dB
Faixa Amplitude Frequéncia VR (dB) VI (dB) Erro (dB) U (dB) k
L 35 a 100 dB 94 dB 93,93 84,7 -9,3 0,3 2,25
94 dB 1000 Hz 93,93 81,9 -12,0 0,7 3,31
H 652130 dB 114 dB 114,15 103,9 -10,3 0,5 2,87

Os resultados apresentados neste documento se aplicam somente ao item calibrado.
A reprodugdo deste documento s podera ser feita integralmente, sem nenhuma alteraggo.

RUA JOAO CUBAS , 213 | Novo MuUNDO | CURITIBA | PR WWW.INSTRUMENTALMETROLOGIA.COM.BR (4a1) 3524-1881



INSTRUMENTAL
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CERTIFICADO DE CALIBRAGAO NUMERO: 12028/2021
Orcamento niimero: 0644/2021 revisdo 01 Item: 04
Periodo de calibragao: 20/08/2021 a 20/08/2021
Data de emissdo do certificado: 20/08/2021
Periodicidade de calibragdo estipulada pela empresa contratante: 12 meses
Contratante: POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA
Rua Itabira, 1371 - Pato Branco / Parana
Caracteristicas do instrumento sob calibracdo
Instrumento: Medidor multifungdes Fabricante: Impac
Modelo: IP-233 N° de série: 040375
TAG: nao consta
Procedimentos de calibracdo Meétodo utilizado
1C-46 Comparacdo contra fotdmetro padrdo
Padrées utilizados
TAG Descricdo Certificado Validade
10-02 FOTOMETRO DIGITAL 1002/20R 02/2022

Observacoes

Os resultados estdo contidos na tabela a seguir, que relaciona os valores indicados pelo instrumento sob calibragdo
com os valores obtidos por meio da comparacdo com os padroes em 3 ciclos de medicdo, bem como as incertezas de
medi¢do estimadas (U).

A incerteza expandida de medigdo relatada (U) € declarada como a incerteza padrdo de medicéo multiplicada pelo fator
de abrangéncia (k), para uma distribuicéo de probabilidade t-student, com graus de liberdade efetivos (Veff)
correspondentes a um nivel de confianga de aproximadamente 95%. A incerteza padrdo de medigdo foi determinada
de acordo com o "Guia para Expresséo da Incerteza de Medi¢do".

Legendas

VR = Valor de referéncia indicado pelo padrédo

VI = Média dos valores indicados pelo instrumento sob calibragéo
U = Incerteza expandida de medi¢do

k = Fator de abrangéncia

Temperatura durante a calibracdo Umidade relativa durante a calibracdo
2342 °C 50+20 %
Calibracdo executada por: André de Aimeida Prado

Resultados - Ilumindncia

Faixa Unidade R wr U(%) k
194 121 53 2,00
486 309 6,1 2,00

4000 lux 972 618 5,5 2,00
1460 926 53 2,00
1756 1110 5,3 2,00

Os resultados apresentados neste documento se aplicam somente ao item calibrado.
A reproducgo deste documento s poderd ser feita intearalmente. sem nenhuma alteracéo.

RUA JOAO CUBAS, 213 | Novo MUNDO | CURITIBA | PR WWW.INSTRUMENTALMETROLOGIA.COM.BR (41) 3524-1881



LABORATORIO DE CALIBRACAO INSTRUTHERM
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INSTRUTHERM
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i
\ N° 124550/21
\ Folha 01/01
Cliente: POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRAB LTDA
Endereco: RITABIRA,1371 EDF.CHIOQUETTA 1 E 2 ANDAR SALA 02 Bairro: CENTRO Cep: 85501-047 PATO BRANCO - PR
Item Calibrado: LUXIMETRO N° Cédigo de barra / N° Série: 20012301341678 /191109105
Marca: INSTRUTHERM Modelo: LD-550

0.S. N°: 224809 Data de Calibragao: 27/08/2021

Condigdes Ambientais Aplicaveis a Calibracéo

Temperatura durante a calibragdo: 23+3°C Umidade relativa durante a calibrag&o: 45 a 65% (U.R)

Metodolkogia de Calibragao

Procedimento de Calibrag&o: PCI 004 - Rev. 4 - Foi realizada a calibragio através do processo de comparagdo com um padréo de referéncia

’ Padrdes Utilizados .
LCI 220 - INSTRUTHERM LD-200 - 16091901160397 - Certificado de Calibragéo n° 123.419 - RBC CAL 0256 Validade até 03/2022
LCI 143 - INSTRUTHERM HT-900 - 13091301001037 - Certificado de Calibragéo n° 115095R/20 - RBC CAL 0568 Validade até 09/2021
Resultados Obtidos

LUXIMETRO
Escala de Valor Indicado _ Valor L
il ] . Erro ~__Incerteza !
Medigédo no Instrumento Convencional L) | (Lux) k
(Lux) Calibrado (Lux) (Lux) e ‘
200 200 0 ' 9 2,00
0=~ 2000 600 600 0 28 2,00
1203 1200 3 34 2,00
Notast 0 1 e s o

A incerteza expandida relatada é baseada em uma incerteza padronizada combinada e multiplicada pelos fatores de abrangéncia "k" informados nas
tabelas, para um nivel de confianga de aproximadamente 95%.

Os resultados acima apresentados referem-se exclusivamente ao item calibrado e as condi¢des supra mencionadas.
Os servigos de calibracdo sdo realizados e controlados pela INSTRUTHERM-Instrumentos de Medigdo Ltda. O presente certificado somente
pode ser reproduzido na sua forma e conteudo integrais e sem alteragdes. N&o pode ser utilizado para fins promocionais.

Obs.: Equipamento calibrado na fungio de fonte de luz 'L1' - lampada de incandescente 2856K - Fator de corregio
0,982.

Data de emissao do certificado: 27/08/2021

LABORATORIO DE CALIBRACAO INSTRUTHERM
ﬁCristiano José Mollica

Gerente Técnico

INSTRUTHERM INSTRUMENTOS DE MEDI(;AO LTDA
Rua Jorge de Freitas, 264 - Freguesia do O - Sdo Paulo - SP - CEP: 02911-030
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