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DECLARAÇÃO DE SUSTENTABILIDADE

À
PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
Ref. PREGÃO ELETRÔNICO Nº. 134/2023

A empresa Valter José Duarte Imunização e Controle de Pragas Urbanas, CNPJ nº
18.850.814/0001-80, sediada na Rua Irmãs Klosienski, nº 135, sala B, bairro Centro, cidade de Wenceslau
Braz, estado de Paraná, CEP 84.950-000,porintermédio de seu Representante Legal Sr, Jefferson Cesar
de Paula, RG nº 8.928.151-1 SSP/PR e CPF nº 063.295.909-66, infra assinada, Declara, sob penas da
Lei nº 6.938/1981, na qualidade de proponente do procedimentolicitatório, que atendemos aos critérios
de qualidade ambiental e sustentabilidade socioambiental, respeitando as normas de proteção do meio
ambiente, Estamos ciente da obrigatoriedade da apresentação das declarações e certidões pertinentes
dos órgãos competentes quando solicitados como requisito para habilitação e da obrigatoriedade do
cumprimento integral ao que estabelece a Instrução Normativa nº 001/2023 De 1º de junho de 2023,
atendendo ao “Guia Nacional de Contratações Sustentáveis” editado pela Consultoria Geral da União —
CGU-AGU, disponível em https://wmww.gov.br/agu/pt-br/composicao/cgu/cgu/guias/gnes082022.pdf que
estabelece critérios, práticas e diretrizes para a promoção do desenvolvimento nacional sustentável.
Estamos cientes da obrigatoriedade da apresentação do registro no Cadastro Técnico .Federal de
Atividades Potencialmente Poluidoras ou Utilizadoras de Recursos Ambientais caso minha empresa
exerça uma dasatividades constantes no AnexoIl da Instrução Normativa nº 31, de 03 de dezembro de
2009, do IBAMA.

Por ser expressão da verdade,fimo a presente,

Wenceslau Braz/PR 08 de fevereiro de 2024.

JEFFERSON | Assinado de forma
igi FERSONCESAR DE lesDE

PAULA:0632959 PAULA06329590966
“Dados:2024.02.08

0966 //É 13:54:42 -03'00'

VALTER JOSE DUARTE IMUNIZAÇÃO

CNPJ nº 18.850.814/0001-B0

Jefferson Cesar de Paula - Representante Legal

CPF nº 063.295.909-66 - RG nº 8.928.515-1 SSP/PR 4

 



 

 

 

Razão-Social: VALTERJOSEDUARTE IMUNIZAÇÃOECONTROLEDEPRAGAS:URBANAS
Nome:Fântasia: “ACT-BIO

CNPJ: 18:850:814/0001-80

Endereço: Rua Irmas Kiosienskl,135; Sala B-— Centro-WericasiauBraz/PR- 84950-000"
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VALIDA EM:TODO TERRITÓRIO NACIONAL:
ESTEDOCUMENTODEE-SER-FIXADO EMLOCAL,VISÍVELAO PÚBLICO (ART.166«LEI 13:33t/2001),

v3.0 - DAUTIN Blockchain DocumentosDigitais e Serviços Ltda EPP certifica em 27/02/2023 10:00:26 que o documento de hash (SHA-256)

6911f50e2b60097524C3c0603fdBave532bdc5d334b74012b60270a71 Ges784b fol validado em 27/02/2023 08:57:21 atravésda transação blockchaln

0x2744198502d55204f08/887bSacd42131990bfe3032058a706c344240b321fc4 e pode serverificado em https:/Aywwdautin.conyFileCheck (NID: 116708) 
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CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA
 

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digita! especificado com o
tipo documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de
código 6911150e2b60c97524c3c0603fd8aee532bdc5d334b74012b60270a716ee78B4b foi autenticado de
acordo com as Legislações e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o
identificador único denominado NID 116708 dentro dosistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado “LICENÇA ATE 24 02 24º, cujo assunto é descrito como
"LICENÇA ATE 24 02 24", faz prova de que em 27/02/2023 09:57:31, o responsável Valter José Duarte
Imunização e Controle de Pragas Urbanas (18,850.814/0001-80) tinha posse do arquivo com as mesmas
características que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Valter José Duarte Imunização e
Controle de Pragas Urbanas a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado
a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADOfoi emitido em 27/02/2023 09:59:24 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, $ 2º da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Cívil e
Art. 411, em seus 88 2º e 3º do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://jwww.dautin.com e Informe o código da
transação blockchain 0x2744196502d552e4fe81887b5acd4213f99ebfe3ee2958a7c6C344240b321fc4.,
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em hftps://blackscout.com/etc/mainnet/

* Legislação Vigente: Medida Provisória nº 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.

AOAUTIN
BLOCKCHAIN

Apso
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ESTADO DO PARANÁ

POLÍCIA MILITAR DO PARANÁ

CORPO DE BOMBEIROS

7SGBI- SPCIP SANTO ANTONIO DA PLATINA

 

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS- Cics

3.9.02.23.0001131393-42
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A Seção de Prevenção Contra Incêndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Paraná

licencia a edificação/estabelecimento/evento/área de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a

legislação de prevenção contra incêndio e a desastres em vigor:

 

VALTER JOSE DUARTE IMUNIZACAO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS
 

Nome Fantasia: ACT-BIO
CPF/CNPJ: 18.850.814/0001-80
Código da Atividade Econômica (CNAE):
4930/2-03 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE PRODUTOS PERIGOSOS
8129/0-00 - ATIVIDADES DE LIMPEZA NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

ANTERIORMENTE
8122/2-00 - IMUNIZAÇÃO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS

Logradouro: RUA IRMAS KLOSIENSKI Número: 135
Complemento: SALA B Bairro: CENTRO Município: WENCESLAU BRAZ-PR

4759/8-99 - COMÉRCIO VAREJISTA DE OUTROS ARTIGOS DE USO DOMÉSTICO NÃO ESPECIFICADOS

 

PREVENÇÃO E COMBATEA INCÊNDIO E A DESASTRES
 

Area Total: 100,00 m?

Área Vistoriada: 100,00 m?

Ocupação: C-1 - COMÉRCIO COM BAIXA CARGA DE INCÊNDIO (ATÉ 300MJ/M?)

Capacidade de Público: 12 PESSOAS

Uso de GLP: NÃO PERMITIDO

Medidas de prevenção e combate a incêndios e a desastres:

SAÍDAS DE EMERGÊNCIA
 

 

OBSERVAÇÕES
 Processo de licenciamento simplificado, nos termos da Lei Estadual nº 19.449, de 5 de abril de 2018.
Este documento foi emitido mediante informações declaradas pelo solicitante,
Esta licença perdea validade, a qualquer tempo, caso ocorram alterações que impliquem em inconformidade com legislação
Hc prevenção c combate a incêndio c a desastres em vigor.
O Corpo de Bombeiros Militar poderá fiscalizar a edificação/estabelecimento/área de risco/evento a qualquertempo.
A renovação desta licença poderá sersolicitada a partir de 30 dias antes da data de seu vencimento  
 

LICENÇA VÁLIDA ATÉ: 30 de Novembro de 2024

 

   
Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.

 

A autenticidade deveser confirmada no endereço www.prevfogo.pr.gov.br atravésdo link "Verificar Autenticidade Documentos.”
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O InstitutoÁguae Terra,com baso na legislaçãoambiental é demais normas pertinentos, e tando em vista o contido e: diana oad eres CONTER O rontigõss meio copos, po no exp proto: oCOB ON AT2275362, Toncsds LO-Licençade Operação*

 

   
    

  

  

Barro . ” ' Muricipiorr O “cep
“Cidade Industria! . — “Curitiba/PR 81.480-580
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2000400 kg Aterro Industrial Térceiros
2:000,00kg. | Aterro IogusinatFêmea.

Aslndôrmiáções das sassões1,2 o 3 não do responssbihdado ló pálienia.
“A: CONDICIONANTES , - N RI

 

Incisom da Resolução, Nº eso? -CONAMAe s,'heiso Vi da: Resolução Nº jorriodo+
jorosamente,dúrante-sua operação, os

1. Apresente Licença:foi, “emitida:do:acordoccomo que.estabelecem +os “Artigos
"CEMA,09.deSetembrode2020,e autorize'a: operação. propriamente dita do em! êgndimento e alividade, devendo, serobservadosfl
“tens abaixolistados, bém Como outros eventuais; Constantes de fases anterioresédolitenciamentoambientél.

 

“2, As ampliaçõesou áltorações.noempreendimento na: 'atWidade; oralicênciádos, emconformidade"corm o estabeletido.na Resolução:CEMANº!105/2019, ensejará:novos,
“licenciamentos, para'a parte ampliada-ou alterada.

“a,O transporte.dás cargas deveraserrealizado”emucanformidade-com,ó qua“eBtabalecêm a.Portaa 204/77 &'0-Decretô Fodéral Nº.96.044/88'doMinistério dos Transportes,
bemcomo às.NBRs: 7500,7501,7504, 9734,8285,9735.

74, Alavagem:dos veiculos itilizadospara'otransporte das cargas deverá ser efetuadapor terceiros, devidamenteautorizados por este:JATpara a atividade.

 

+5./0s condúlores dos valéulos: deverão:ser. ddequadamenito treinados pafa'á-atividêde e conhecer,“detálhadamente, todos.os itens;da:«segurança e sinalização. qui ;
obrigatoriamente, 'devarão estar disponiveis emtodos"os-váículos,.

O não cumprimento à legislação ambtental.vigente sujeitará a empresa ejou:seus representantes, às sanções previstas;na LeiFi
uladores:   

  

; stiã execução levada a'efeito aim Conformidade enoprazoque lhesfor estabelecido, no momento, pela:autoridade|pescar es í :
 

10, Aconcessãodesta:licença: não.impedirá exigências futuras; docorrentes-do avanço tecnológico;ou da modificação das condições ambientais, conformeDecreto Estadual
*B57IT9 =Artigo7º, 8,29.

 

11. A presente licença; ti conformidade coin'o que-constá do Artigo 19 daResolução CONAMA Nº237/97, poderá Ser Susperisa du cancolada, na ocomência de Violação ou:
| Inâdequação de quaisquer condicionântesou nomías legais; omissão:ou:faisa: dêscrigãode informações relevantes que'sutistdiaram.a suá. emissão; bem como:na ;
.superveniência de graves riscos amblentais.ade-saúdo, ,

r

RLONº 24727D-R2-28012029 16:30:14 2 & PatuioÁguaTora 2.
RaEngenheiros Ralicuças, 1706 » E2218-100-Curiibo-



12. Arenovação desta licença devotaser requerida 120:dias antes da data do yencimiento da eua validado.

313. Esta licengã foi concedidá com'base nás informações prestadas pela requerente.e não dispensa; tãopouço;substitui quaisquer.outrosÁlvarás elou Certidões da qualquer”«naturezaaque,eventualmente ostoja sujeito, exigidl |pela lógislação federel,astaduel ou municipal,
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LICENÇA AMBIENTAL SIMPLIFICADA 0411012024

Soérilariá dêMoto Amblento é Recursos Hidricos «SEMA
Instituto Amblentai da Paraná - LAP

 

 

 

 

 
 

O Instituto Ambiental do Egtaná - IAP, com baso na lagisiação embiontal é demais. TOTO;perinentes, o tendo em vista o centido no expolienia protoêaado so onº +8.159.153, Concede, TAS”“Ucanra
Ambiental Simpllitada nãs condições e restrições aba o espocifcadas,.
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! 9041   
4CONDICIONANTES, 2

1. Esta Licença Ambiental Simplificada estã sendo emitida para a atividade:de RUNIZAÇÃO E CONTRSLÉ DE: PRAGAS URBANASELiMPEZA DE CAIXA D',EURnesnas)
coordenadas UTMX 621342.6 Y 7358982. A empresa possui um contrato: qne 1216):de prestaçãode Sérviço de logistica raversa-conja BIO RESÍDUOS TRANSPORTES
LTDA, LO nº 137532-R1, Protocolo 14,682:672:5, válida até-21/02/2020, que;serã: responsável pelo recolhimento ds embalagons.v
das fimpezas.

ia$ é demais resíduos que se aniginarem|

 

      izar os, prócedinianitos:do. contenção, recolhimentos temessaé comúnicar Imediatamente,o órgão amb!;2. Em.caso déquaisquer acidentes ouvazi
ônio, Isolada ou solidariamente, pelos responsáveisdo empreendimento.| competente, apósa constatação etoucônhi

3, Fica. recomendâdoreafizar tréinamento do. pessoal envolvido nas óperações (empregados.ou terceiros) em relação;ao conefh.manúselo dos produtos quimicos;ãotiso de
EPI, às medidas deemergência a Instruções basgadás nas Fiétias de Inforriação deSegurança do Produto'Quimiço éFISPQ:

£4. Deve ser mantido.no local de estocagem de produtos: material neutrafizante conforme-arientação do-fabritanite, conjunio de EPI-que atenda as medidas de emergência e
vazamentos, recipiente:com material absorvente (seragem, vermicuSta, arefa ou outros), reciplente vazio;para recolhimento de residuos, pádeplástico e vassoura; *

5. As instalações operacionais devem dispor de:área especificas e adequadas para armazenamento, dilvição ourcutras manipulações autorizadas para sangantes:
: desinfestantes (ortigo 10º da DRC .nº'52. do. j

 

8. As Instalações da binpresa especializada sãodeusaexclusivo, sendo vedida'a instalação do estabelécimênto operaciorial'eni prédio ou edificação de usocolenvosseja
comercial ou residencial, atendendo às legisiações relativas à saúde, segurança ao meio amblente"e go-usa'e-ocupação do solo. urdads: (Anigo-1º-dá RDS.4ANVISAnº
20/2010).

7: Deveo'ser mantidala boa ventilação e ilumtraçãoNálural, a Bom estadonas lhsiataçõeseelétricas pará evil Curtoséltouitos e prevent incêndios,a idantifitação das périas,
os produtos nas embalagens ariginais, o depósito deve estar sinalizado: com placas de. alaquo:cuildado&rdquo:. o piso deve ser mantido em perfeito estado de

: impermeabilização, deve ser mantida a organização do dopósilo.

 

8. Realizar continuamente a manutençãopreventiva e melhorias na. estrulura de Contenção, !fazendo a: suúpstitulção: do-piso quando observar fissurasou rabhadurãs qua |
possam ecasionar,infillrações-e-contaminar. o solo. ”

'

9.0s RESÍDUOS SÓLIDOS “geradosdôverão ser segtegados.«acondicionados, à destinados corretamenta; conforine asdiretrizêsdá:Política Nacionaldos Resféuos:Silidos
(Lei12.305/10).

6 déste residuô.

 

10. Lâmpadasebateriasdevem ser destinadasaBmpiesás Especializadas €licenciadas para o rscohime)
  

 

11. Osrésiduos sólidos gerados e'rélaçionadosà atividadedesenvolvida, quálsquer sejame em qualquar êpáca,com a finalidade de glitar danos ambientais, deverão ser
convenientemente armazenadose reutilizados no'prôprio lôcal e/ou, encaminhados a teíceiros para reutilização efou destinação: final adequada, em empreendimentos «

“+ atiyjdades devidamente licenciados por estejnstituto nara"a realização, dostefaridos: serviços; E 12. Outios residuosliquidos, eventualmente geradas;em outras óperações o alividades diversaslavadasa Bieilo, dáToma permaneniê oúsazonalmente folocal,daverão :
| ser abjeto de procedimentos:idênticosaos canfesidos-2os.residuos sólidos:

4

13. Quaisquer operações e/ou equipamentos que envaivam a utilzação de produtosliquidos poluentes, :
— dotados de-dispositivos de contençãoadequados; instalados nos locaisonde a referidas operações forem

SesARTÓRIO AZEVÉDO,OQRASOS" ericaTABENONATODENOTAS »EgaEEERS jados, para que emcasosde vazamentos,estes Ilquidos permaneçam confinadosnosrespectivos locais.

Re

 

taís como combustivel; ficode,corB, produtos:
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Esta Licençaoiconcedida Som 6:
f ] nie;'asteja 6:

27.0 não comprimeàalegislação ambiental.v
reguladores.

  a
“EM.BRANCO

“EM BRANCO EM DRÂNCO
tEtA BRANCO! EM RB;fanco.

| EM BRANCO EigRançã
EM:BRANCO EM,BRANCO

RAS
EMBRANCO
Emi BRÂNCO

IRANGO

EM BRINCO.
EM É a EM BRANCO"
MM GRÂNCO,

Doi

EMBRANCO
Eu PRANCO. EM BRANCO
EM BRANCO EMBRÁRIC
ns te espisrd

p Us e grande.

 

  

  
 
     
  



01/09/2020 https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/102301104191037480482

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOÃO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 . '

http:/Avww,azevedobastos.not.br À
E-mail: cartorio()azevedobastos.not.br

  
DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos,Interdições e
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecerfirmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital ou na
referida sequência,foi autenticado de acordo com as Legislações e normasvigentes”,

+

DECLAROainda que,para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraíba, foi instituído pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação
processada pela nossa Serventia pode serverificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do
Estado da Paraíba, endereço https://corregedoria.tipb,jus.br/selo-digital/

A autenticaçãodigital do documento faz prova da que, na data e hora em queela foi realizada, a empresa VALTER JOSE DUARTE IMUNIZACAO
E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia
autenticada, sendo da empresa VALTER JOSE DUARTE IMUNIZACAO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS a responsabilidade, única e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório,

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 01/09/2020 14:00:56 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de
acordo com o Art, 1º, 10º e seus 88 1º e 2º da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa VALTER JOSE DUARTE IMUNIZACAO E CONTROLE DE
PRAGAS URBANASou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica(Dazevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e Informe o Código de Autenticação Digital.

Esta Declaração é valida por tempo indeterminadoe está disponível para consulta em nossosite, :

'Código de Autenticação Digital: 102301104191037480482-1 102301104191037480482-2
2Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei
Estadual nº 8.721/2008,Lei Estadual nº 10.132/2013 e Provimento CGJ Nº 003/2014,

O referido é verdade, doufé.

CHAVE DIGITAL

 

[00005b1 d734fd94105712d69fe6bc05b7e4c0030906056218e320c1bdbasd2Bfd21 3b956759030824749399fa30253bb22001863040c51c83d7127438d8
342a6a952ddeda0b7e2c20744e520728e5594
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CONTRATO Plena autonômia: na; prestação dês serviços, désde que prestado confomiêsas condiçõesora.

v3.0 » DAUTIN Blockchain DocumentosDigitais e Serviços Ltda EPP certifica em 18/08/2023 10:03:20 que o documento de hash (SHA-256)

Oxadac7036293d8d7251289487105bd3050301337104666cAddeBecAsc45bO3Eb!e pode ser verificado em https:/fwwnwdautin.com/FlleCheck (NID: 155568)  
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RuaXV de Novembro, 64 - Sala 21
Edifício Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina

(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautinQ)dautin.com

  
CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA
 

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOSDIGITAIS E SERVIÇOS LTDA,especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co, CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de
código 82d8ef77da24167eff155c17d235e827a2440d404319e987c91dd2f214873c0ffoi autenticado de acordo
com as Legislações e normas vigentes! através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identificador
único denominado NID 155568 dentro dosistema.

À autenticação eletrônica do documento intitulado "CONTRATO DIEGO VIG 23-27 FL 01-02", cujo assunto é
descrito como "CONTRATO DIEGO VIG 23-27 FL. 01-02", faz prova de que em 16/08/2023 11:44:23, o
responsável Valter José Duarte Imunização e Controle de Pragas Urbanas (18.850.814/0001-80) tinha
posse do arquivo com as mesmas características que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de
Valter José Duarte Imunização e Controle de Pragas Urbanas a responsabilidade, única e exclusiva, pela
idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 16/08/2023 12:10:16 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, 8 2º da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Cívil e
Art. 411, em seus 88 2º e 3º do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https:/fwww.dautincom e informe o código da
transação blockchain 0x3d2c7036293d8d7251289487105bd305c301337fb4e66c4ddesec46c45b03ebf.
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://bscscan.com/

* Legislação Vigente: Medida Provisória nº 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil,
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SERVIÇO PÚBLICOFEDERAL
GONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E AGRONOMIA DE SANTA CATARINA— CREA - SC

CERTIDÃO DE REGISTRO E NEGATIVA DE DÉBITOS DE ANUIDADEDE PESSOA JURÍDICA

 
- 1. EMPRESA

Razão social: Valter Jose Duarte Imun E Cont De Prag Urb Me

Número deregistro: 170279-8 Data de aprovação: 03/02/2020

Tipo de registro: Registro Filial CNPJ: 18.850,814/0001-80

SNDA RIO
Endereço de contrato: O
Rua Irmas Klosienski 135 Sala B, Bairro: Vila Velha «

CEP: 84950-000 Cidade: Wenceslau Braz Estado: PR E

Telefone: (43) 3528-3533 Folia
Ass,

a

 

- 2. GONTRATO SOCIAL

Número da alteração contratual: 3 Data da certificação: 30/04/2019

Capital social atual: R$10.000,00 - (dez mil reais)

Objeto social aprovado junto ao CREA-SC:

Atividades tecnicas aprovadas pelo crea-sclimitada(s) a(s) area(s) deagronomia para imunizacao e controle de pragas urbanas.

 

- 3. FILIAIS

Empresa sem filiais cadastradas.

 

- 4. RESPONSÁVEIS TÉGNIGOS

Registro: 170278-5 RNP: 1717616496

Nome: Diego Henrique Uhren De Souza Melo

Pedido para anotação: 14/01/2020 Data de validade: 07/08/2023

Título: Título

Engenheiro Agrônomo

Atribuições do profissional:

Decreto federal no 23.196/1933 - art. 60 de 12/10/1933 observacoes: incisos a ate h, |, p, q, f, t. decreto federal no

23.196/1933 - art. 70 de 12/10/1933 observacoes: incisos a, b, e, 9. resolucao do confea no 218/1973 - art. 50 de 29/06/1973 do

confea decreto federal no 23.569/33 - art. 37 de 11/12/1933 observacoes: paragrafo unico, alineas a ate e. lei federal no

5.194/1966 - art. 70 de 24/12/1966

Vínculo técnico aprovado em: 03/02/2020 Órgão: NãoInformado

Filial: Não consta

 

= 5. QUADRO TÉCNICO

Empresa sem quadro técnico

 

- 6 CERTIDÃO
Certificamos que a pessoa jurídica acima citada, encontra-se devidamente registrada junto a este Conselho Regional, nos termos

da Lei Federal nº 5.194, de 24 de dezembro de 1966.

Certificamos, mais, que esta certidão não concede firma o direito de executar quaisquer serviços técnicos sem a

participação real, direta e efetiva dos encarregados técnicas acima citados, dentro das respectivas atribuições.

Este documento perderá a validade, caso ocorra qualquer modificação posterior dos elementos cadastrais nele contido e desde ;

quenãorepresente a situação correta ou atualizada do registro ouvisto.

Certificamos,ainda, face ao estabelecido nos artigos 68 e 69 da referida Lei, que a pessoa jurídica mencionada, não se

encontra em débito de anuidade com o CREA-SC.

 

Emitida em 30/06/2023 15:58:08,válida até 31/03/2024 '

Rod. Admar Gonzaga, 2125 Itacorubi.Florianópolis, SC 88034-001 e
(48) 3331.2000 - falecom(Bcrea-sc.org.br - www.croa-se.org.br

A autenticidade do documento pode serverificada nosite
https://sicweb.crea-sc.org.br/autenticidade/ mediante o preenchimento do

Token: 28d86208-28b0-4259-9b26-89a1fc34d925 



 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E AGRONOMIA DE SANTA CATARINA— CREA - SC

GERTIDÃO DE VISTO E NEGATIVA DEDÉBITOS DE ANUIDADE PROFISSIONAL
= 1. Dados pessoais
 

Nome: DIEGO HENRIQUE UHREN DE SOUZA MELO
Visto no CREA-SC: 170278-5 Registro nacional: 1717616496 Data do Visto: 13/01/2020

Registro no CREA-PR: 170783/D Data do registro: 04/06/2018 |

 

SNDÁ RIO '

= 2. Formações Ea - So

Data: 21/03/2018 Título: Engenheiro Agrônomo .
ars ii Foiha Nº

Instituição de ensino: Universidade Norte do Paraná Ass j

 

- 3. Especializações
 

Não constam especializações. ,

= 4. Atribuições
 

Decreto federal no 23.196/1933 - art. 60 de 12/10/1933 observacoes: incisos a ate h, |, p, q, '

r, t. decreto federal no 23.196/1933 - art. 7o de 12/10/1933 observacoes:incisos a, b, e, g.

resolucao do confea no 218/1973 - art, 5o de 29/08/1973 do confea decreto federal no 23.569/33 -

art. 37 de 11/12/1933 observacoes: paragrafo unico,alineas a ate e. lei federal no 5.194/1966 -

art. 7o de 24/12/1966
- 9, Certidão
 

Certificamos que o(a) profissional, acima citado(a), encontra-se devidamente registrado(a)junto a

este Conselho Regional, nos termos da Lei Federal nº 5.194, de 24 de dezembro de 1966.

Certificamos, ainda, que não constam débitos de anuidade em seu nome.

Este documento perderá a validade, caso ocorra qualquer modificação posterior dos elementos cadastrais

nele contido e desde que não represente a situação correta ou atualizada do registro ou visto.

Emitida em 30/06/2023 15:55:25 válida até 31/03/2024

Rod. Admar Gonzaga, 2125 - Itacorubi.Florianópolis, SC 88034-001

(48) 3331.2000 - falecomfdcrea-sc.org,br - www.crea-sc.org.br
A autenticidade do documento podeserverificada nosite

https:/sicweb.croa-sc.org.br/autenticidade/ mediante o preenchimento do

Token: 1a0B90ec-5f4c-42ea-abci-cldo8604a508 



CREA-PR Certidão de Registro de Pessoa Jurídica e Positiva de Débitos
i i com Efeitos de NegativaConselho Reglonal de Engenhariã

G Agronomia do Paraná

 

 

 

O Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Paraná-CREA-PR,certifica que a empresa encontra-se
regularmente registrada nos termosda Lei Federal nº 5.194, de 24 de dezembro de 1966, estando habilitada a exercer
suasatividades no Estado do Paraná, circunscrita à(s) atribuição(ões) de seu(s) responsável(eis) técnico(s):

 

 

 

Certidão nº: 2983/2024 Validade: 09/02/2024

Razão soclal: CNPJ: :
VALTER JOSE DUARTE IMUNIZACAO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS 18.850.814/0001-80 '

Num. Registro: Capital Social:
67595 R$ 10.000,00

Endereço: CEP:
RUA IRMAS KLOSIENSKI, 135, SALA B, CENTRO 84950-000

Cidade:

 

WENCESLAU BRAZ-PR

Objetivo Social:
Limpeza de caixas de água; Comércio varejista de artigos de uso pessoal e doméstico; Imunização e controle de pragas urbanas; Transporte
rodoviário de produtos perigosos.

 

Possui débitos de anuidade
Possui débito(s) referente a processo(s) defiscalização e/ou dívida ativa
 

Responsáveis técnicos pela Matriz - CNPJ: 18.850.814/0001-80

NOMECIVIL: DIEGO HENRIQUE UHREN DE SOUZA MELO ' '

Carteira: PR-170783/D « Data de expedição: 04/06/2018

Desde 16/08/2019 - Carga horária: 4h

Situação: Ativo

TÍTULO: ENGENHEIRO AGRONOMO- Situação: Regular

Decreto Federal N.º 23,196/1933 - Art. 6º : '

Obs.: Incisos a até h, 1, p, qrt.

TÍTULO: ENGENHEIRO AGRONOMO- Situação: Regular

Decreto Federal N.º 23.196/1933 - Art. 7º

Obs.: Incisos a, b, e, 9.

TÍTULO: ENGENHEIRO AGRONOMNO- Situação: Regular . '

Decreto Federal N.º 23,569/1933 - Art. 37º

Obs.: Parágrafo único,alíneasa até e.

TÍTULO: ENGENHEIRO AGRONOMO- Situação: Regular

Lei Federal N.º 5.194/1966 - Art. 7º

TÍTULO: ENGENHEIRO AGRONOMO- Situação: Regular , : Resolução do Confea N.º 218/1973 - Art, 5º a”

 

Para fins de: Licitações ;

Página 1 de 2

 



CREA-PR Certidão de Registro de Pessoa Jurídica e Positiva de Débitos
Conselho Regiomat co Engenharia com Efeitos de Negativa

Agronomia do Paraná

 

 

Certificamos que caso ocorra(m) alteração(ões) nos elementos contidos neste documento,esta Certidão perderá sua
validade para todos osefeitos.
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na página do CREA-PR (http:/Avww.crea-pr.org.br), através do
protocolo n.º 6821/2024, ressaltando a impossibilidade de execução de quaisquer serviços ou obras sem a
participação efetiva de seu(s) responsável(eis) técnico(s).
Emitida via Internet em 08/01/2024 17:40:44

Dispensa-se a assinatura neste documento, conformeinstrução de Serviço Nº 03/2021.
A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal.

 Página 2 de 2
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<sD Rios

Co
E mnA
Feia Nº

?
CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA geo

E AGRONOMIA DO PARANÁ s, t
é

Certidão de Registro de Pessoa Física e
Negativa de Débitos

O Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Paraná-CREA-PR, certifica que
o(a) profissional abaixo encontra-se regularmente registrado(a) nos termos da Lei Federal :
nº 5,194/66 possibilitando-o(a) a exercer sua profissão no Estado do Paraná, circunscrita
à(s) atribuição(ões) constantes de seu registro.
 

Certidão nº; 107175/2023 Validade: 03/02/2024
 

NomeCivil: DIEGO HENRIQUE UHREN DE SOUZA MELO
Carteira - CREA-PR Nº :PR-170783/D
Registro Nacional : 1717616496
Registrado(a) desde : 04/06/2018

Filiação : VALDEMIR DE SOUZA MELO
TANIA MARA UHREN

Data de Nascimento : 02/10/1995
Documento de Identidade : 10,823,783-0 Orgão Emissor : SSP/PR UF : PR CPF : 05613608989
Naturalidade : LONDRINA/PR N
 

Título: ENGENHEIRO AGRONOMO

UNIVERSIDADE PITAGORAS UNOPAR

Data da Colação de Grau : 01/02/2018 Diplomação : 21/03/2018

Situação : Regular
Atribuições profissionais:

Decreto Federal N.º 23.196/1933 - Art. 6º de 12/10/1933
Observações: Incisos a até h, |, p, q, rt.

Decreto Federal N.º 23.196/1933 - Art. 7º de 12/10/1933

Observações: Incisos a, b, e, 9.
Resolução do Confea N.º 218/1973 - Art. 5º de 29/06/1973 do CONFEA,
Lei Federal N.º 5.194/1966 - Art. 7º de 24/12/1966
Decreto Federal N,º 23,569/1933 - Art. 370 de 11/12/1933

Observações: Parágrafo único, alíneas a até e.
 

 

Responsabilidade Técnica/Quadro Técnico:
67595 - VALTER JOSE DUARTE IMUNIZAÇÃO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS

CNPJ: 18850814000180

Desde: 16/08/2019 Carga Horária: 4 Horas Unidade: HORA/DIA

78420 - LIC SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA
CNPJ: 33054006000109
Desde: 19/10/2022 Carga Horária: 10 Horas Unidade: HORA/SEMANA

 

Encontra-se quite com a anuidade relativa ao exercício de 2023.
Não possui débito(s) referente a processo(s) de fiscalização e/ou dívida ativa até a .
presente data.

 

Para fins de: LICITAÇÕES

https://creaweb.crea-pr.org.br/consultas/certidao.asp?SESSAO=ssCertEmpresa&CODREGTO=692841&rigtcertidao=1 &FINALIDADE=5&NUMP... 1/2
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A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na página do CREA-PR
(http://www.crea-prorg.br), através do protocolo n.º 231516/2023, a

ESAFIG

cá a
= OQo

Emitida via Internet em 07/08/2023 11:10:26 Fomha A A mM

Ass, 5

o at
Dispensa-se a assinatura neste documento, conforme Instrução de Serviço Nº 03/2021. o
A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal Brasileiro, sujeltando o autor à
respectiva ação penal.

https://creaweb.crea-pr.org.br/consultas/certidao.asp?SESSAO=ssCertEmpresa&CODREGTO=692841 &rtgtcertidao=1&FINALIDADE=5&NUMP... 2/2
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Certidão de Acervo Técnico - CAT STR
Resolução nº 1,025, de 30 de outubro de 2009 CREA-PRjDRaea 9

4383/2021:Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Paraná

 

CERTIFICAMOS, em cumprimento ao disposto na Resolução nº 1.025, de 30 de outubro de 2009, :
do Confea, que consta dos assentamentos deste Conselho Regional de Engenharia e Agronomia ,
do Paraná - Crea-PR,o Acervo Técnico do profissional DIEGO HENRIQUE UHREN DE SOUZA
MELO referente à(s) Anotação(ões) de Responsabilidade Técnica - ART abaixo discriminada(s):

Profissional: DIEGO HENRIQUE UHREN DE SOUZA MELO RNP: 1717616496

Registro: PR-170783/D q
Título profissional: ENGENHEIRO AGRONOMO

 

Número da ART: 1720210574457 Situação da ART:BAIXA POR CONCLUSÃO DE OBRA/SERVIÇO
Tipo de ART;ARTde Obra ou Serviço Registrada em: 03/02/2021 Baixada em: 12/07/2021 Forma deregistro: Inicial :
Participação técnica: Individual ,
Empresa contratada: VALTER JOSE DUARTE IMUNIZAÇÃO E CONTROLEDE PRAGAS URBANAS

Contratante: EMPRESA BRASILEIRA DE PESQUISA AGROPECUARIA- EMBRAPA CNPJ: 00.348.003/0089-52

Rua: ESTRADA DARIBEIRA Nº: S/N

Complemento: KM 111 Bairro: JD, GUARAITUBA

Cidade: COLOMBO UF: PR CEP: 83411-000

Contrato: 131/2020 celebrado em 16/06/2020

Valor do contrato: R$ 5.654,00 Tipo de contratante: Pessoa Jurídica (Direito Público)brasileira

Ação Institucional:

Endereço da obra/serviço: ESTRADA DA RIBEIRA Nº: S/N

Complemento: KM 111 Bairro: JD. GUARAITUBA

Cidade: COLOMBO UF: PR CEP: 83411-000

Coordenadas Geográficas: -25,321763 x -49,159534

Data de início: 16/06/2020 Conclusão efetiva: 15/06/2021

Finalidade: Ambiental

Proprietário: EMPRESA BRASILEIRA DE PESQUISA AGROPECUARIA- EMBRAPA CNPJ: 00,348.003/0089-52

Atividade Técnica: 1- Orlentação Condução de serviço técnico de controle de pragase vetores , 11 SERV

 

 

Certidão de Acervo Técnico nº 4383/2021

23/09/2021 11:39

Esta CAT não comprova o registro do atestado emitido pelo A CAT é válida em todoo território nacional.
contratante da obra ou serviço referenciado na Lei nº
8.666/1993. A autencidade e a validade desta certidão deve ser

confirmada no site do Crea-PR, no endereço
Esta CAT perderá a validade no caso de modificação hitps://fwww.crea-prorg.br, informando o número do
dos dados técnicos qualitativos e quantitativos nela protocolo; 211846/2021,
contidos em razão de substituição ou anulação de ART.

A falsificação deste documento constitui crime previsto no
Código Penal Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva '
ação penal,

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Paraná

0800 041 0067

wWww.crea-pr.org.br

CREA-PR
&onjélho Regional de Engenharia

aAgronomia do Paranã

 



 

  

  

    

 

 

 

 

É q
ePnótica Negiósetesfai:A o

raacadaCAEA
Ê Ke:   

  

  
ia    

dotigcomEmafá
   

    
    

      

        

q e
aii . Fusopata?
E m JO6I5AGADEDA à4

at

 

 

 

 

  

   

 

“ V
ÁL
ID
A
EM

TU
DO
:

O
TE
RR
IT
ÓR
IO

NA
CI
ON
AL
!

 

   

  

-

“
e
s

a:

 

nte RETO te

v3.0 - DAUTIN Blockchain DocumentosDigitais e Serviços Ltda EPP certifica em 17/05/2022 12:17:14 que o documento de hash (SHA-256)

DaBtt424064b50121ccf4bB4ec723a44032307b7651bBd29bBaBada753304074 fovalidado em 17/05/2022 12:04:18 através da transação blockchain

OxBc9f4bdBchI67bd1606824700721b58aBa44609I5135c2abSfed0b03551ec20c o podeserverificado em https:/Awwwdautin.comyFilsCheck (NID: 84432)  



 

 

RuaXV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajaí - Santa Catarina

(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
: www.dautin.com | dautinOdautin.com  

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA
 

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOSDIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada neste ato apenas como
* Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digita! especificado com o

tipo documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de
código 0a8ff424064b5c121ccf4b64ec723a44daZ3e7b7651b6d29bGaSada75a3c40f4 foi autenticado de
acordo com as Legislações e normas vigentes! através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o
identificador único denominado NID 64432 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "CARTEIRA DO CREA DIEGO", cujo assunto é descrito
como "GARTEIRA DO CREA DIEGO”, faz prova de que em 17/05/2022 12:04:16, o responsável Valter José
Duarte Imunização e Controle de Pragas Urbanas (18.850,814/0001-80) tinha posse do arquivo com as
mesmas características que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Valter José Duarte
Imunização e Controle de Pragas Urbanas a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do
documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 17/05/2022 12:05:50 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, $ 2º da MP 2200-2/2004, Art. 107 do Código Cívil e
Art. 411, em seus 88 2º e 3º do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código da
transação blockchain 0x8c9f4bd6cb367bd16068247ec721b58a8a4400935135c2ab5fcd0b03551ec20c.
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https:/fblockscout.com/etc/mainnet/

* Legislação Vigente: Medida Provisória nº 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.

GOAUTIN
BLOCKCHAIN

dB ANSPresidência da República Casa Chi
Ba Subchefia para Assuntos Jurírficos
“ * MEDIDA PROVISÓRIA 2,200-2   

DE 24 DEAGOSTO DE 201,

 

  



Valter Jose Duarte Imunização e Controle de Pragas Urbanas - ME

CNPJ: 18.850.814/0001-80 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 90641997-11
Rua Irmãs Klosienski, 135 - Vila Velha - Wenceslau Braz/PR
E-mail: jahenripalicitacoesOgmail.com

 

Fones: (41) 3205-8738 (41) 996802009 DARIO
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= 'Q

Eos828,
n Maodo

DECLARAÇÃO RDC Ps

À . “

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE o
Ref. PREGÃO ELETRÔNICO Nº. 134/2023

A empresa Valter José Duarte Imunização e Controle de Pragas Urbanas, CNPJ nº

18.850.814/0001-80, sediada na Rua Irmãs Klosienski, nº 135,sala B, bairro Centro, cidade de Wenceslau

Braz, estado de Paraná, CEP 84.950-000, por intermédio de seu Representante Legal Sr, Jefferson Cesar

de Paula, RG nº 8.928.151-1 SSP/PR e CPF nº 063.295.909-66,infra assinada, Declara, sob penas da

Lei nº 6.938/1981, que cumpre plenamente as disposições estabelecidas na Resolução RDC nº 52/2009;

Por ser expressão da verdade, firmo a presente.

Wenceslau Braz/PR 08 de fevereiro de 2024.

JEFFERSON | Assinado de formadigital

CESAR DE por JEFFERSON CESAR DE
PAULA:

PAULA:06329590Sadoss20240208
966 f 14:27:22 03/00"
 

VALTER JOSE DUARTE IMUNIZAÇÃO

CNPJ nº 18.850.814/0001-80

Jefferson Cesar de Paula - Representante Legal

CPF nº 063.295.909-66 - RG nº 8.928.515-1 SSP/PR



  

CERTIFICADO |

Certifico que VALTER JOSÉ DUARTE, portador do RG nº

12.888.585-4, concluiu com êxito a Capacitação Periódica de

Segurança e Saúde nos Trabalhos em Espaços Confinados,

conforme preconiza a NR 33 item 3.5.3, em 24 de Agosto de

2022, com a carga horária de 08 horas.

Wenceslau Braz, 29 de Agosto de 2022

 

 

 

JÉSSICA DIRINGER

Técnicade Segurança do Trabalho.

MTE 0026327/PR
=menpemas 



  

 

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO CONFORMEA NR33.3.5.3

- Normas e regulamentos aplicáveis ao trabalho em espaço

confinado;

- Reconhecimento, avaliação e controle de riscos;

- Funcionamento de equipamentosutilizados;

- Procedimentose utilização da Permissão de Entrada e Trabalho;

- Condutas em situações de emergência, incluindo noções de

técnicas básicas de resgate e primeiros socorros.

 



CERTIFICADO

Certifico que VALTER JOSÉ DUARTE, portador do RG nº

12.888.585-4, concluiu com êxito a Capacitação e

Treinamento para Trabalho em Altura, conforme preconiza a

NR 35 item 3, em 25 de Agosto de 2022, com a carga horária

de 08 horas.

Wenceslau Braz, 26 de Agosto de 2022

   
 

 

V

VALTER JOSÉ DUARTE

Colaborador
    
  

“JÉSSICA DIRINGER
Técnicade Segurança do Trabalho | mal

eMTE0026327/PR
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  CONTEÚDO PROGRAMÁTICO CONFORMEANR35,3:

- Normase regulamentos aplicáveis ao trabalho em altura;

- Análise de risco e condições impeditivas;

- Riscos potenciais inerentes ao trabalho em altura e medidas de

prevenção e controle;

- Equipamentos de Proteção Individual para trabalho em altura:

seleção, inspeção, conservação e limitação de uso;

- Acidentes típicos em trabalhos em altura;

- Condutas em situações de emergência, incluindo noções de

técnicas básicas de resgate e primeiros socorros.
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CERTIFICADO

Certifico que GILSON GUILHERME DE MORAIS, portador do

RG nº 13.227.305-7, concluiu com êxito a Capacitação

Periódica de Segurança e Saúde nos Trabalhos em Espaços

Confinados, conforme preconiza a NR 33 item 3.5.3, em 24 de

Agosto de 2022, com a carga horária de 08 horas.

 

     GILSON GUILHERME DE MORAIS

-* Colaborador

JÉSSICA DIRINGER
Técnica de Segurança do Trabalho

MTE 0026527/PR|

  



CONTEÚDO PROGRAMÁTICO CONFORMEA NR 33.3.5.3

- Normas e regulamentos aplicáveis ao trabalho em espaço

confinado;

- Reconhecimento, avaliação e controle de riscos;

- Funcionamento de equipamentosutilizados;

- Procedimentose utilização da Permissão de Entrada e Trabalho;

- Condutas em situações de emergência, incluindo noções de

técnicas básicas de resgate e primeiros socorros.

  



 

CERTIFICADO

 

Certifico que GILSON GUILHERME DE MORAIS, portador do

RG nº 13.227.305-7, concluiu com êxito a Capacitação e

Treinamento para Trabalho em Altura, conforme preconiza a

NR 35 item.3, em 25 de Agosto de 2022, com a carga horária

de 08 horas.

Wenceslau Braz, 26 de Agosto de 2022
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QJÉSSICA DIRINGER

Técnica de Segurança do Trabalho |

2 cm. MTE 0026327/PRo

 

ue GILSON GUILHERME DE MORAIS

- Colaborador



CONTEÚDO PROGRAMÁTICO CONFORMEA NR 35.3 .

 

- Normas e regulamentos aplicáveis ao trabalho em altura;

- Análise de risco e condições impeditivas;

- Riscos potenciais inerentes ao trabalho em altura e medidas de

prevenção e controle;

- Equipamentos de Proteção Individual para trabalho em altura:

seleção, inspeção, conservação e limitação de uso;

- Acidentes típicos em trabalhos em altura;

- Condutas em situações de emergência, incluindo noções de

técnicas básicas de resgate e primeiros socorros.

  



CERTIFICADO

 

Certifico que GILSON DE MORAIS, portador do RG nº

29.423.918-2, concluiu com êxito a Capacitação Periódica de

Segurança e Saúde nosTrabalhos em Espaços Confinados,

conforme preconiza a NR 33 item 3.5.3, em 24 de Agosto de

- 2022, com a carga horária de 08 horas.

  
 

    
  

JÉSSICA DIRINGER
- Técnica de Segurança do Trabalho

MTE 0026327/PR
0 eracareeeep

GILSON DE MORAIS

- Colaborador

  



  

 

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO CONFORMEA NR 33.3.5.3

- Normas e regulamentos aplicáveis ao trabalho em espaço

confinado;

- Reconhecimento, avaliação e controle de riscos;

- Funcionamento de equipamentosutilizados;

- Procedimentose utilização da Permissão de Entrada e Trabalho;

- Condutas em situações de emergência, incluindo noções de

técnicas básicas de resgate e primeiros socorros.
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CERTIFICADO

Certifico que GILSON DE MORAIS, portador do RG nº

29.423.918-2, concluiu com êxito a Capacitação e

Treinamento para Trabalho em Altura, conforme preconiza a

NR 35 item 3, em 25 de Agosto de 2022, com a carga horária

de 08 horas.

Wenceslau Braz, 26 de Agosto de 2022

 

 

 

    
   

 

JÉSSICA DIRINGER

— Técnica deSegurança do Trabalho

..MTE 0026327/PR

GILSON DE MORAIS

. Colaborador

 



CONTEÚDOPROGRAMÁTICO CONFORMEA NR 35.3

- Normas e regulamentos aplicáveis ao trabalho em altura;

- Análise de risco e condições impeditivas;

- Riscos potenciais inerentes ao trabalho em altura e medidas de

prevenção e controle;

- Equipamentos de Proteção Individual para trabalho em altura;

seleção, inspeção, conservação e limitação de uso;

- Acidentes típicos em trabalhos em altura;

- Condutas em situações de emergência, incluindo noções de

técnicas básicas de resgate e primeiros socorros.

  



 

 

  CERTIFICADO

Certifico que CARLOS DA SILVA PEREIRA,portador do RG nº

41.526.857-6, concluiu com êxito a Capacitação Periódica de

- Segurança e Saúde nos Trabalhos em Espaços Confinados,

conforme preconiza a NR 33 item 3.5.3, em 24 de Agosto de

2022, com a carga horária de 08 horas.

Wenceslau Braz, 29 de Agosto de 2022
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JÉSSICA DIRINGER

 

CARLOS DA SILVA PEREIRA

 

| Técnicade Segurançado Trabalho. - Colaborador

o MTE0026327/PReecommerce
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CONTEÚDO PROGRAMÁTICO CONFORME A NR33.3.5.3

- Normas e regulamentos aplicáveis ao trabalho em espaço

confinado;

- Reconhecimento, avaliação e controle de riscos;

- Funcionamento de equipamentosutilizados;

- Procedimentose utilização da Permissão de Entrada e Trabalho;

- Condutas em situações de emergência, incluindo noções de

" técnicas básicas de resgate e primeiros socorros.

  



CERTIFICADO

- Certifico queCARLOS DA SILVA PEREIRA, portador do RG nº

41.526.857-6, concluiu com êxito a Capacitação e

- Treinamento para Trabalho em Altura, conforme preconiza a

NR 35 item 3, em 25 de Agosto de 2022, com a carga horária

de 08 horas.

Wenceslau Braz, 26 de Agosto de 2022
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JÉSSICA DIRINGER ,
* Técnica de Segurança do Trabalho - .

MTE0026327/PR

 

CARLOS DA SILVA PEREIRA |

Colaborador . :
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CONTEÚDO PROGRAMÁTICO CONFORMEA NR 35.3

 

- Normas e regulamentos aplicáveis ao trabalho em altura:
- Análise de risco e condições impeditivas;

- Riscos potenciais inerentes ao trabalho em altura e medidas de

prevenção e controle;

- Equipamentos de Proteção Individual para trabalho em altura:

seleção, inspeção, conservação e limitação de uso;

- Acidentes típicos em trabalhos em altura;

- Condutas em situações de emergência, incluindo noções ade

técnicas básicas de resgate e primeiros socorros. /

   



CERTIFICADODE TRATAMENTO

DERESÍDUOS

 

  

   
  

 

  

  

a Cliente: ASSOCIAÇÃOBRASILEIRA:DASEMPRESAS FABRICANTESDEPRODUTO

+ Cnpj 1978 275000120
TICA REVERSA:AdRi IGUÊSDISTRIBUIDORADEDOMISSANITÁRIOS BTTS:O7.

RUA'BOMJESUSDE IGUAPE;3915' BOQUEIRÃO - CURITIBA: CNPJ: 19227983000174:
    

 

  

  

Ê tratamentopordestúlg
- foram coletados,pae “destruídos em nossos equipamentos e destinados. em: aterros

licenciados.

 

Resíduo Perfódo: 20/05/22a20/05/22
"QUÍMICOGRÚPO (BJ INCINERAÇÃO

 

Conf. N.FEletronicá: 210505

Código Verifitação..:  .GBN2U502

- O-servico foi realizado:obedecendo-àLegislação Ambientalvigenteaplicável e:idevidamente-icenciado.

* pelo Instituto Ambiental doParanáepela Secretafia Municipal dé MeioArnbiente de Guritiba:

Curitiba,24demaiode 2022. 
   

 

Tratamento:deResiduosCREAPR-146487/D'
 



 

 

Certificamos.que a empresa

VALTER JOSÉ DUARTE IMUNIZAÇÃOE CONTROLE DEPRAGAS URBANAS/ ACT-BIO

realizou a destinação de resíduos na classificação IN 13IBAMA 18.02.02(*) através do

Programa Ambiente ' Saudável de logística Revêrsa -deEmbalagens Vazias der

 

 

AIR DOMISSANITÁRIOS SERQUIPPR
alessandro.rodriguesQterra.com.br serquippr.com.br    

 



Certificamos que a empresa

 

VALTER JOSÉ DUARTE IMUNIZAÇÃO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS/ ACT-BIO
 

realizou a destinação de resíduos na classificação IN. 13 IBAMA 18.02.02(*) através do.

: Programa Ambiente Saudável de Logística Reversa de Embalagens Vazias de

Produtos Saneantes Domissanitários Desinfestantes de Venda Restrita (PAS.org.br)

conforme Declaração de Devolução, MTR e Laudo de Destinação recebidos das

seguintes instituições durante o ano de 2022,
 

 

   

= Receptor Destinação

AJR DOMISSANITÁRIOS SERQUIP PR
alessandro.rodriguesQterra.com.br * Sserquippr.com.br
 

“ Curitiba/PR, 20 de maio de 2022.

Paulo Henrique Costa

Diretor Executivo
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PCMSO
Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional

 

Valter José Duarte Imunização e Controle de Pragas Urbanas

02/10/2022 à 02/10/2023
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1. Identificação da Empresa

Razão Social:

NomeFantasia:

Data de Fundação:

CNPJ:

Endereço:

Número:

Bairro:

Cidade:

Estado:

CEP:

Telefone:

E-mail:

Responsável:

Atividade Principal:

CNAE:

Grau de Risco:

Valter José Duarte Imunização e Controle de Pragas Urbanas

ACT-BIO

09/09/2013

18.850.814/0001-80

Rua Irmãs Klosienski

135

Centro

Wenceslau Braz

Paraná

84.950-000

(43) 3528-3533

actbiodedetizadora(Ogmail.com

Valter José Duarte

Atividades de Limpeza não especificadas anteriormente

81.29-0/00

3

Norma Regulamentadora NR-07

Responsável legal pela elaboração do PCMSO:

Nome: Luciano Cersosimo Agostinho Registro: CRM Nº 0314050 / PR

De acordo com a Norma Regulamentadora NR-7 em vigência, a Empresa VALTER

JOSÉ DUARTE IMUNIZAÇÃO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS,através de seu Í

Médico Coordenador, elaborou o seguinte Programa que deverá ser cumprido durante o 4

ano.

Wenceslau Braz, 02/10/2022
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2. Introdução poaLOa

Conforme estabelecido pela Portaria nº 24 de 29 de dezembro de 1994 e modificado pelas Portarias ne 8 de 08

de maio de 1996 e nº 19 de 09 de abril de 1998, onde todos os empregadores instituições, que admitam trabalhadores como

empregados, são obrigados a elaborar e implementar o Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional (PCMSO), com o-

objetivo de promoção e preservação da saúde do conjunto dos seus trabalhadores.

O PCMSO deverá considerar as questões incidentes sobre o indivíduo e a coletividade de trabalhadores,

privilegiando o instrumental clinico-epidemiológico na abordagem da relação entre sua saúde trabalho.

: Além disto, o PCMSO deverá ter caráter de prevenção, rastreamento e diagnóstico precoce dos agravos à saúde

relacionados ao trabalho,inclusive de natureza subclínica, além da constatação da existência de casos de doençasprofissionais

ou danos irreversíveis à saúde dos trabalhadores.

Ao empregador cabe garantir a elaboraçãoe efetiva implementação do PCMSO,bem como zelar pela suaeficácia,

e custear, sem ônus para o empregado, todos os procedimentos relacionados ao PCMSO.

O programa deverá ser orientado com base nestas diretrizes visando a promoção e a proteção à saúde dos

colaboradores.

3. Objetivo Geral

Promoçãoe proteção da Saúde e Segurança do trabalhador.

4. Objetivos Específicos

Atender aos interesses da saúde dos trabalhadores vinculados à empresa, à partir da aplicação de Métodos de

Estudos Epidemiológicos e Prevencionistas, diante dos riscos ambientais a que se submetem, devido à atividade laborativa, a

eles direta ou indiretamente expostos, realizando e acompanhando o Programa de Controle Médico e de Saúde Ocupacional,

auxiliando, também, no cumprimento da Portaria nº 24 de 29 de dezembro de 1994 e modificações pela Portaria nº 08 de 08

de maio de 1996 e Portaria nº 19 de 09 de abril de 1998.

a) Atender aos interesses da saúde dos trabalhadores vinculados à empresa, a partir da aplicação de Métodos de Estudos

Epidemiológicos e Prevencionistas.

b) Indicar medidas e ações para proteger a saúde dos trabalhadores, diante dos riscos ambientais a quais se submetem,

devido à atividade laborativa.

c) Auxiliar o cumprimento da Portaria nº 24 de 29 de dezembro de 1994 e pelas modificações pela Portaria nº 08 de 08 de

maio de 1996 e Portaria nº 19 de 09 de abril de 1998.

5, Diretrizes

As iniciativas da empresa no campo da saúde dos trabalhadores articuladas com as demais NR's, conforme

determinao item 7.2 (1,2,3 04).

Foram consideradas as questões incidentes sobre o indivíduo, a coletividade de trabalhadores,privilegiando o

instrumental clinico-epidemiológico, com o caráter de prevenção, rastreamento e diagnóstico precoce dos agravos à saúde

relacionados ao trabalho, doenças profissionais ou outros danos à saúde dos trabalhadores. Fo! implantado e planejado

anualmente com base nos riscos à saúde dos trabalhadores, especialmente os identificados nas avaliações previstas nas demais

NR's.
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6. Responsabilidades E
Fotha RP,

Responsabilidades do Empregador Ás
Pa A

a) Garantir a elaboração e implementação do PCMSO, bem como zelarpela sua eficácia.

b) Custeartodos os procedimentos relacionados ao PCMSO, sem ônus para os empregados. '

c) Indicar um médico dotrabalho para coordenar o PCMSO.

d) Comunicar por escrito o coordenador deste programa das modificações dos processos de trabalho e/ou de projetos de

modificações ambientais dos locais de trabalho dos empregados.

e) Informar o coordenador deste programa os cargos,atividades de cada funcionários e os produtos químicos manuseados,

como também comunicar as mudanças de funções que houverem na empresa e só permitir que trabalhe após o exame de

ocupacional de mudança de função.

Responsabilidade do Coordenador do PCMSO :

a) Realizar e/ou encarregar a realização dos Exames médicos previstos no programa admissional, periódico, de retorno ao

trabalho, de mudança de função e demissional, por profissional médico familiarizado com os princípios da patologia

ocupacional e duas causas, bem como com o ambiente, condições e os riscos aos quais está ou estará exposto cada

trabalhador a ser examinado.

b) Encarregarprofissionais e/ou entidades capacitadas para realizar Exames complementares previstos nos itens, quadros e

anexos da Norma Regulamentadora no 7 (NR-7). :

c) Sendo constatada a ocorrência ou agravamento de doenças profissionais ou outras alterações disfuncionais caberá as:

seguintes medidas:

l.  Afastar o trabalhador da atividade ou local que determina a sua exposição ao agente ambiental motivador da

doença;

Il. Solicitar a empresa CONTRATANTEa emissão da Comunicação de Acidente de Trabalho — CAT, comprovados

por especialista;

HI. Encaminharo trabalhador à Previdência Social para estabelecimento de nexo casual, avaliação de

incapacidadee definição de conduta previdenciária em relação aotrabalho; .

d) Juntamente com a Engenharia de Segurança do Trabalho, orientar a empresa quanto a necessidade de controle no

ambiente de trabalho.

Responsabilidade do Empregado

a) Cumprir as Normas de Segurança que forem definidas no PPRA e orientações médicas do PCMSO, definidas

coletivamente e/ou individualmente prestada por ocasião dos Exames ocupacionais;

b) Recusar-se a trabalhar em atividades desfavoráveis a sua saúde, principalmente quando já tiverem sido orientados e

alertados pelo médico,a fim de evitar agravo ou danos a sua saúde; '

c) Buscartratamento para as patologias diagnosticadas em Exames ocupacionais, em Serviços Públicos de Saúde ouem

empresas convêniadas para prestar assistência médica à empresa;

d) Não realizar atividades extras, ou seja, fora do seu horário ou ambiente de trabalho que o exponha a danos da sua

saúde, quando fizer, comunique a empresa como também informe o médico durante o exame ocupacional;

e) Informar o médico as atividades e ambientes de trabalho quelhe vem trazendo desconforto ou transtorno à saúde.

7. Metodologia

Reconhecimento dos Riscos Ambientais: O PCMSO foi elaborado tornando como base os riscos ocupacionais

físicos, químicos e biológicos descritos no PPRA. :
i

Identificação: Os funcionários responderão questionário com finalidade de “história” do seu estado de saúde,

chamado no meio médico de anamnese indireta, os quais serão preenchidos e assinados, dando ciência de neles estarem

expostos a verdade e confidência do segredo médico. |

Avaliações: Os funcionários serão convocados a executarem seus Exames conforme determina a Normãk
Reguiamentadora 7.



8. Exames Médicos

 

ÃO
Exames Médicos Admissionais AS A

Devem serrealizados antes que o trabalhadordê inicio às suas atividades laborais, devendo este exame constar
de anamnese clinica e ocupacional, Exames laboratoriais conforme necessidades do cargo, função e/ou setor ao qual omesmo
estará sujeito.

Estes Exames deverãoidentificar as seguintes características de saúdealterada:

a) Predisposição a acidentes de trabalho e doenças ocupacionais.

b) Possibilidade de agravamento pelo exercício da atividade laboral proposta.

c) Mesmo que não diretamente associadas na relação homem-trabalho, necessitam de tratamento, correções ou
acompanhamento.

Um enfoque para as possíveis alterações que o trabalho possa provocar ao ser humano, em cada uma das
áreas da Empresa, ainda, uma associação ao processo de seleção de pessoal no sentido de haver uma preocupação com a
integração mais perfeita entre o homem o trabalho, com uma adaptação biopsicossocial do ambiente ao trabalhador.

Este e-ameterá a finalidade deiniciar as atividades primárias de saúde, com orientações e recomendações quanto

aosriscos daatividade profissional a ser desenvolvida e como promovere proteger sua saúde.

Exames Médicos Periódicos

Este exame será realizado em todos os funcionários, estando dividido em uma avaliação clinica com anamnese
clinica ocupacional.

Os Exames complementares serão definidos através dos riscos existentes na função/atividade desenvolvida,
através dos achados da avaliação clínica e pelas características do grupo de trabalhadores envolvidos. A periodicidade será
determinada de acordo com o maiorrisco de exposição, sendo realizados os Exames médicos e complementares anualmente
visando a manutenção da integridade dos colaboradores, possibilidade de uma ação preventiva e montagem de um histórico
médico-ocupacional individual para cadaindivíduo.

' Em alguns casos, com intervalos menores, quando se considerar necessários, sempre procurando agir
preventivamente no controle de problemas relacionados à saúde dos colaboradores e dependentes de fatores como:

a) Características individuais e hereditárias

b) Locais de trabalho e seusriscos à saúde

c) Agentes agressivos(físicos, químicos,biológicos e ergonômicos)

d) Estas ações serão tomadas objetivando-se:

+ 1. Avaliar os impactos das atividades laborais na saúde dostrabalhadores.

Il. Agir de maneira proativa no diagnóstico das alterações relacionadas ou não aotrabalho.

It. Manter a atividade educacional de promoção e proteção à saúde.

IV. Antecipação, desvios e falhas das medidas de controle ambiental.

Exames Médicos de Retorno ao Trabalho

Este exame tem porfinalidade a avaliação das condições do colaborados no primeiro dia de retorno ao trabalho

quando este ausentar-se por 30 dias ou mais das suas funções por motivo de doença ou acidente de trabalho, sendo este

afastamento ser de origem ocupacional ou não, ou parto. Desta forma é possível avaliar as condições dos colaboradores no

momento do retorno, desta forma estão prevenidos os agravamentos à saúde que por ventura podem ser oriundosdasrelações
homem-trabalho,

, Exames Médicos de Mudança de Função

Este exame é realizado antes da mudança da função, nisto estão envolvidas todas as atividades dentro do

processo da Empresa, sejam eles produtivos ou administrativos. Entende-se por mudança de função toda e qualquer alteração

deatividade, posto de trabalho ou de setor que implique na exposição do trabalhadora risco diferente daquele a que estava
exposto antes-da mudança.
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Tem o objetivo de rastrear e diagnosticar agravamentos à saúde dos colaboradores relacionados a execução de

atividades laborais, inclusive de natureza subclínica, além da observação de casos de doenças profissionais ou danos

irreversíveis à saúde.

Este exame deverá ser realizado até a “adaptada da homologação da rescisão do contrato de trabalho do ;

colaborados, desde que o ultimo exame médico ocupacional tenha sido realizado a mais de 90 dias para as empresas de grau;

de risco 3 e 4, e 135 dias para as empresasdsgrau derisco 1 e 2 conforme quadro | da NRA4. '

9. Atestado de Saúde Ocupacional

Após cada exame médico ocupacional será emitido o Atestado de Saúde Ocupacional (ASO), conforme item !

7.4.4 da NR-7, onde o médico examinador determinará a aptidão do funcionário à função. O atestado será feito basicamente em
duasvias,a primeira ficará arquivada nolocal de trabalho do funcionário, à disposição dafiscalização e a segunda será entregue

ao funcionário mediante recibo na primeira via.

Conforme determina o'item 7.4.5.1 da NR-7, os prontuários médicos (Ficha Clinicas e Exames Complementares),

referentes a este programa, deverão ser mantidos por período mínimo de 20 (vinta) anos após o desligamento do trabalhador.

(Modelo Ane-o 1). +

10. Prontuário Médico

Também, a cada examerealizado o médico deverá anotar no prontuário todos os dados necessários relativos à

emissão do ASO e manterá arquivado por um período de 20 anos, a partir da data do exame.

11. Conclusão

Buscando atender as determinações legais, conclui-se que o programa, segundo a NR 7, é parte integrante do
conjunto mais amplo de iniciativas da empresa ou instituição, nos locais de trabalho, no campo da saúde dos trabalhadores,

privilegiando o instrumento clinico-epidemiológico na abordagem da relação entre a sua saúde e o trabalho, Tem caráter

preventivo, rastreador, evitando e diagnosticando no início os casos de doenças profissionals que possam causar danos.

irreversíveis à saúde do trabalhador. O planejamento do Programa baseia-se nos riscos previsíveis e que poderão de alguma :

forma afetar a saúde dos trabalhadores.

Profissional Responsável Pelo Programa:

 

 

Dr. Responsável: Luciano Cersosimo Agostinho

Médico do Trabalho: CRM 0314050 / PR

Representante Legal da Empresa:

 

 

Valtor José Duarte '
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12. Desenvolvimento do PCMSO
 

 

 

 

 

 

SETOR: Administrativo

FUNÇÕES

CBO Nome Descrição

411010 Assistente Administrativo Executar serviços de apoio nas áreas de recursos humanos, administração,finançase logística; atender fornecedorese clientes, fornecer

e receberinformações sobre produtos e serviços; cumprir todo o procedimento necessário referente aos mesmos;prepararrelatórios e

planilhas; executar serviços gerais de escritórios.   
RISCOS,

 

 

Grupo: Mecânico Acidentes
 

Código Nome
 

Pisos, passagens,passarelas,plataformas, rampase corredores com saliências, descontinuidades, aberturas ou obstruções,
05.01.021 -

ou escorregadios.  
     
   Nome ADM DEM RET |1ºPER PERIO |M |F
 

0295 0295 Avaliação Clínica Ocupacional (Anamnese e ExameFísico) - - - - - - 12 - X           
ADM: Admissional — DEM: Demissional — PER: Periódico — MUD: Mudançade função — RET: Retorno aotrabalho — 1º PER:1º Periódico - PERIO: Periodicidade

 

- Para colaboradores que exerçam atividades em altura e/ou espaço confinado,acrescentar os exames: Teste de Romberg, Eletrocardiograma, Hemograma completo, Glicemia e Acuidade Visual,  - Exames complementares realizados no Período de até 90 dias não necessitam repetir para empresas de grau derisco 3 e 4 e para as de grau derisco 1 e 2 considerar 135 dias.  
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SETOR: Limpeza/Dedetização 

 

 

 

FUNÇÕES

CBO Nome Descrição

519910 Controlador de Pragas Realizar serviços de dedetização, seguindo procedimentos conforme legislação vigente. Aplicar desinfestantes domissanitário de acordo

com as especificações em locais determinados, mantendo o controle da infestação de insetosjunto à área tratada durante a vigência do

período de garantia. Prestar apoio na realização de higienização de caixa d'agua,utilizando procedimentos técnicos de especificações

recomendadas em legislação vigente; descartar a água da caixa, realizar a limpeza da mesma com auxilio de equipamentos e produtos

apropriados. 
 

    

  
rá

“Grupo: Físico
 
 

 

 

 

Código Nome

01.01.002 - Ruído continuo ouintermitente (legislação previdenciária) . º -

01.01.021 Ruído contínuo ou intermitente (legislação trabalhista)

 Grupo: Químico

 Código Nome,

 
02.01.999 Outros — Hipoclorito de sódio, Attamix2P Gold, Dfim Gel Formicida,Inseticida Citromax, Lambda Mix 10 PM, Trimax, Lesmaxe Bioinsect 25 CE

 Grupo: Mecânico Acidentes

 

 

 

 

 

 

 

      
Código Nome

05.01.028 Condução de veículos de qualquer natureza em vias públicas

05.01.002 Diferença de nível maior que dois metros (Trab Altura)

05.01.005 Condições ou procedimentos que possam provocar contato com eletricidade

05.01.003 Iluminação diuma inad! dl aeM1 | luminaçãodi ana lequada | | E 7 “Os

Grupo: Outros fatores de risco / É 8,
. / À= - , O

Código Nome o . . L (> N 5

08.01.001 Umidade : : - : ss o -
- m , - a - - - z - == - - - = NE as Í
 



 

  
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

Nome o . M

Acetilcolinesterase eritrocitária - a - - - - 12 X

Ácido hipúrico - - - - o 12 X

Ágido metilhipúrico - - - - - - 12 X

Audiometria tonal limiar com testes de discriminação - - - - - - 12 X

Avaliação Clínica Ocupacional (Anamnese e ExameFísico) - - - - - a 12 X

Avaliação da acuidade visual - - - - - - 12 X

Creatinina - - - - - - 12 X

ECG convencional de até 12 derivações - - - - - - 12 X

0536 EFG derotina - - - - - - 12 X

0658 Glicemia - - - - - - 12 X

0693 Hemograma completo com contagem de plaquetas ou frações(eritograma, - - - - - - 12 x

leucograma,plaquetas)

1057 Prova de função pulmonar completa (espirometria) - - - - - - 12 XxX

1204 TGO - - - - - - 12 X

1205 TGP - - - - - - 12 X

1403 Cultura de urina (urocultura) - - - - = = 12 X

9999 Teste de Romberg - - - - - - 12 X

 

ADM: Admissional — DEM: Demissional — PER: Periódico — MUD: Mudançade função — RET: Retorno aotrabalho — 1º PER: 1º Periódico — PERIO:Periodicidade

 

- Para colaboradores que exerçam atividades em altura e/ou espaço confinado,acrescentar os exames: Teste de Romberg, Eletrocardiograma, Hemograma completo, Glicemia e Acuidade Visual.

- Exames complementares realizados no Período de até 90 dias não necessitam repetir para empresas de grau de risco 3 e 4 e para as de grau de risco 1 e 2 considerar 135 dias.  
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EXAMES DO PCMSO
 

SETOR: Limpeza/Dedetização
 

FUNÇÕES
 

CBO Nome Descrição
 

514325

 
Serviços Gerais Realizar limpeza de caixa d'água, utilizando procedimentos técnicos e específicos recomendados em legislação vigente.

Descartar a água da caixa,fazer a higienização da mesma com o auxílio de equipamentos e produtos apropriados.

Auxiliarnos serviços de dedetização, seguindo procedimentos de aplicação conformelegislação vigente, mantendo o

controle dainfestação de insetos junto à área tratada durante a vigência de garantia, efetuar a limpeza e a higienização
do banheiro. 
 

 

 

Grupo: Físico
 

 

 

 

 

 

Código Nome

01.01.002 Ruído contínuo ou intermitente (legislação previdenciária)

01.01.021 Ruído contínuo ou intermitente (legislação trabalhista) -

Grupo: Químico

Código Nome

02.01.999 Outros — Hipoclorito de sódio, Attamix 2P Gold, Dfim Gel Formicida, Inseticida Citromax, Lambda Mix 10 PM, Trimax, Lesmaxe Bioinsect 25 CE

 

Grupo: Biológico
 

03.01.001 Agentes biológicos infecciosose infectocontagiosos (bactérias, vírus, protozoários, fungos,prions, parasitas e outros)
 

Grupo: Mecânico Acidentes
 

 

 

 

 

 

  
 

   
Código Nome

05.01.028 Condução de veículos de qualquer natureza em vias públicas TENS.
PMES

05.01.002 Diferença de nível maior que dois metros (Trab Altura) Es RES
Ê B 7,

05.01.005 Condições ou procedimentos que possam provocar contato com eletricidade j g s
——— - =

05.01.003 Iluminação diuma inadequada Bs N é;

Grupo: Outros fatores de risco LMaNS

. Código | | Nome . “o. o “o . lo

08.01.001 Umidade   
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-Código , M

0068 Acetilcolinesterase eritrocitária - - - - - - 12 X

0109 Ácido hipúrico - - - - - - 12 X

0116 Ácido metilhipúrico - - - - - - 12 X

0283 Audiometria tonal limiar com testes de discriminação - - - - - - 12 X

0295 Avaliação Clínica Ocupacional (Anamnese e E-ame Físico) - - - - - - 12 X

0296 Avaliação da acuidade visual - - - - - - 12 x

0456 Creatinina - - - - - - 12 X

0530 ECG convencional de até 12 derivações - - - - - - 12 X

0536 EFG de rotina - - - - - - 12 X

0658 Glicemia - - - - - - 12 X

0693 Hemograma completo com contagem de plaquetas ou frações (eritograma, - - - - - - 12 X

leucograma, plaquetas)

0974 Parasitológico de fezes - - - - - - 12 X

1057 Prova de função pulmonar completa (espirometria) - - - - - - 12 X

1204 TGO - - - - - - 12 X

1205 TGP - - - - - - 42 X

1403 Cultura de urina (urocultura) - 0 - - - - 12 X

9999 Teste de Romberg - - - - - - 12 X          
 

ADM: Admissional — DEM: Demissional — PER: Periódico — MUD: Mudança de função — RET: Retorno aotrabalho — 1º PER: 1º Periódico — PERIO: Periodicidade
 

- Para colaboradores que exerçam atividades em altura e/ou espaço confinado, acrescentar os exames: Teste de Romberg, Eletrocardiograma, Hemograma completo, Glicemia e Acuidade Visual.

- Exames complementares realizados no Periodo de até 90 dias não necessitam repetir para empresas de grau de risco 3 e 4 e para as de grau derisco 1 e 2 considerar 135 dias.
 

 



 

EXAMES DOPCMSO
 

Setor: Vendas
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

           
 

   
 

FUNÇÕES

CBO Nome Descrição

521110 Vendedor (a) Realizar vendas externas de serviços delimpezas de caixas de água e dedetização de insetos na região,atingir as metas estabelecidas,
prospecção e abertura de novos clientes; utiliza-se de veículos na realização devisitas aos clientes.

RISGOSDo DMDunE NDDR ENE ,
Grupo: Físico — l

Código Nome

01.01.002 Ruído contínuo ou intermitente (legislação previdenciária)

01.01.021 Ruído contínuo ou intermitente (legislação trabalhista)

Grupo: Mecânica Acidentes

Código Nome

05.01.028 Condução de veículos de qualquer natureza em vias públicas

Código Nome ADM| DEM| PER MUD RET 1º PER PERIO |M F

0283 Audiometria tonal limiar com testes de discriminação - - - - - - 12 -|X

0295 Avaliação Clínica Ocupacional (Anamnese e Exame Físico) - - - - - . 12 -|X

0296 Avaliação da acuidade visual - - - - - - 12 -|X

0530 ECG convencional de até 12 derivações - - - - - - 12 -1X

0536 EFG derotina - - - - - - 12 -|X

0658 Glicemia - - - - - - 12 -|X

0693 Hemograma completo com contagem de plaquetas ou frações (eritrograma,leucograma, plaquetas) - - - - - - 12 - A

ADM: Admissional — DEM: Demissional — PER: Periódico — MUD: Mudança de função — RET: Retorno ao trabalho — 1º PER: 1º Periódico — PERIO: Periodicidade º

- Para colaboradores que exerçam atividades em altura e/ou espaço confinado, acrescentar os exames: Teste de Romberg,Eletrocardiograma, Hemograma completo, Glicemia eaéE

- Exames complementaresrealizados no Período de até 90 dias não necessitam repetir para empresas de grau de risco 3 e 4 épara as de grau de risco 1 e 2 considerar 135 dias. , É ” SA
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INSTRUÇÃO 1

 

Comunicação de Acidente de Trabalho - CAT
Publicado: 17/04/2013 13:40 — Última modificação: 29/08/2016

À Comunicação de Acidente de Trabalho (CAT) é um documento emitido para reconhecer tanto um acidente de
trabalho ou detrajeto bem como uma doença ocupacional.

Acidente de trabalho ou detrajeto: é o acidente ocorrido no exercício da atividade profissional a serviço da empresa ou no

deslocamento residência/trabalho/residência, e que provoque lesão corporal ou perturbação funcional que cause perda ou

redução, permanente ou temporária, da capacidade para o trabalho, ou a morte.

Doença ocupacional: aquela produzida ou desencadeada pelo exercício do trabalho peculiar a determinada atividade e e
constante da respectiva relação elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdência Social.

Quando fazer?

A empresa é obrigadaa informar à Previdência Social todos os acidentes de trabalho ocorridos com seus empregados,

mesmoque nãohaja afastamento das atividades, até o primeiro dia útil seguinte ao da ocorrência.

Em caso de morte, a comunicação deverá ser imediata.

A empresa que não informar o acidente dentro do prazo legal estará sujeita à aplicação de multa. (conforme
disposto nos Artigos 286 e 336 do Decreto 3.048/99).

Se a empresa nãofizer o registro da CAT,o próprio trabalhador, o dependente, a entidade sindical, o médico ou a

autoridade pública (magistrados, membros do Ministério Público e dos serviços jurídicos da União e dos estados ou do Distrito

Federal, comandantes de unidades do Exército, da Marinha, da Aeronáutica, do Corpo de Bombeirose da Polícia Militar) poderão
efetivar a qualquer tempo o registro deste instrumento junto à Previdência Social, o que não exclui a possibilidade da aplicação
da multa à empresa.

Comofazer?

Registro da CAT on-line

Para maior comodidade,o INSS disponibiliza um aplicativo que permite o Registro da CAT de forma on-line, desde

que preenchidos todos os campos obrigatórios.

Através do aplicativo também será possível gerar o formulário da CAT em branco para, em último caso, ser
preenchido de forma manual.

Procure uma agência do INSS

Nos casos em quenão for possível o registro da CAT de forma on-line, e para que a empresa não esteja sujeita

a aplicação da multa por descumprimento de prazo,o registro poderá ser feito em umadas agências do INSS. (consulte a agência

mais próxima). '

Para tanto, o formulário da CAT deverá estar inteiramente preenchido e assinado, principalmente os dados

referentes,ao atendimento médico. (saiba mais no campo Outras informações).

Documentos necessários

Para ser atendido nas agências do INSS, no mínimo deverá ser apresentado um documento de identificação
com foto e o número do CPF.

Para qualquer dos casos indicados acima, deverão ser emitidas quatro vias sendo:

1º via ao INSS;
2º via ao segurado ou dependente;
3º via ao sindicato de classe do trabalhador;
4º via à empresa.



INSTRUÇÃO 2

Primeiros Socorros
NR7- tem 7.5.1
7.5.1 Todo estabelecimento deve ser equipado com material necessário à prestação de primeiros socorros, considerando-

se as características próprias da atividade desenvolvida. '

 

Esse material deve ser guardado em local adequado e de fácil acesso, aos cuidados de pessoa treinada para este

fim.

Também deverá possuir pessoas com treinamento e conhecimento em Primeiros Socorros (ferimentos, queimaduras

em geral, intoxicação, envenenamento, desmaios, convulsões, males súbitos,etc.)

Conteúdo de um kit básico para Primelros Socorros:

e Instrumentos

* Termômetro

e Tesoura

e Pinça

e Máscara de Proteção Facial

e Luvastipo cirúrgica — látex ,

e Colarcervical

e Óculos de proteção — transparente

Material para curativo:

* Algodão hidrófilo '

e Gaze esterilizada ,
e Esparadrapo

e Ataduras de crepe

e Caixa de curativo adesivo (band-aid) antisséptico

s Solução de lodo

e Solução de Timerol ,

e Água o-igenada 10 volumes , 1

e Álcool 70%
e Éter
e Água boricada ,

Medicamentos

Adicionar os medicamentosfica a critério do Médico do Trabalho responsável na Empresa.

O decreto 20.931 de 11 de janeiro de 1932, que determina a prescrição de medicamentos é dos deveres do

profissional médico, além de cirurgião dentista, a ninguém mais é dado o direito da prescrição médica sob pena de ação civil e

criminal. Diante disto, instruímos que os visitantes não tenham nenhum medicamento que não seja devidamente autorizado

pelo Médico do Trabalho.

Nota: recomendamosque a empresa promova um treinamento de PRIMEIROS SOCORROS e PREVENÇÃO E COMBATE A;

INCÊNDIOSpara os seus funcionários. ,

INSTRUÇÃO 3

PPP - Perfil Profissiográfico Previdenciário
O Perfil Profissiográfico Previdenciário, comumente abreviado como PPP, é um documento que contém uma i

descrição detalhada de todas as funções atribuídas ao funcionário que trabalha em contato com algum agente nocivo em ,

determinada empresa.
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Tendosuaelaboração obrigatória a partir de 01.01.2004 (data fixada pela IN-INSS/DC 96/2003), o RPAtemÃO.
porfinalidade fornecer informaçõespara o trabalhador quanto às condições ambientais de trabalho, principalmente-de Dad

aposentadoria especial. “

Trata-se de uma exigência da Previdência Social, que reúne todo o histórico laboral do funcionário em seu pedido

de aposentadoria, servindo como basepara definir o recebimento do benefício.

Traz dados como tempo de serviço em condições extremas,registros ambientais, Exames médicosclínicos

edados de monitoração biológica.

O preenchimento correto de todos os campos apontados no Perfil Profissiográfico Previdenciário é de

responsabilidade da empresa. O documento deve ser entregue por empresas que atuem em atividades consideradas derisco

à saúdee à integridadefísica dostrabalhadores, e também para aquelas que contratem homens e mulheres dentro do

Programa de Prevenção de Riscos Ambientais (PPRA) e do Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional (PCMSO).

O PPP segue asdiretrizes estabelecidas pela Norma Regulamentadora nº 9 da Portaria nº 3.124/78 do Ministério

do Trabalho e Emprego.

INSTRUÇÃO 4

Mapa de Riscos
A elaboração de Mapas de Riscos está mencionadanaalínea “a” do item 5.16 da NR 05, com redação dada pela

Portaria nº 25 de 29.12.1994: "identificar os riscos do processo de trabalho,e elaborar o Mapa de Riscos, com participação

do maior número de trabalhadores, com assessoria do SESMT, onde houver”.

O que é Mapa de Risco?

O mapade risco é uma representação gráfica dos riscos presentesno local de trabalho. O mapa mostra, sobre a

planta bai-a do local, círculos correspondentes ao-tipo e ao tamanho do risco presentes, sendo uma ferramenta para as
medidas de segurança e saúde do trabalho de qualquer empresa.

Tipos de Risco

De acordo com ascores,os tipos dé risco são classificados em:

e Grupo 1 = cor verde:riscos físicos, comoforte calor ou frio, umidade em excesso,ruído excessivo, entre outros.

* Grupo 2-cor vermelha: riscos químicos, como exposição a odores desagradáveis ou tóxicos, fumaça, gases,

entreoutros.

e Grupo 3--cor marrom:riscos biológicos, como exposição a vírus, bactérias ou fungos, entre outros,

* Grupo 4 - cor amarela: riscos ergonômicos, como necessidade de levantamento de peso excessivo,lesão poresforço

repetitivo, tumos em horários diversos, postura errada ao executar movimentos, entre outros.

e Grupo 5- cor azul; riscos de acidentes, acidentes que podem ser causados devido à má preparação do ambiente de

trabalho, como iluminação inadequada, não utilização de equipamentos de segurança, entre outros.

Para que serve o Mapa de Risco?

Serve para mostrar os riscos presentes no ambiente de trabalho, fazendo um diagnóstico da situação da empresa

ou do setor analisado.-Como também para determinar medidas de prevenção ou anulação dosreferidos riscos.

Deve estar e-posto aos funcionários em um local acessível e de alta movimentação, dessa forma, todos poderão

visualiza-lo fráquentemente e se tornarem mais conscientes dosriscos a que estão submetidos. Além de informa-los, o mapa

torna os funcionários mais cautelosos e mais preparados para evitar acidentes.
,

Quem elabora o Mapa de Risco?

A elaboração é de responsabilidade da CIPA em parceria com SESMT. Se a empresa nãotiver CIPA ou SESMAT,

o empregador poderá contratar uma consultoria de Segurança do Trabalho para elaboração do Mapa de Risco.

Observações

a) Todas as empresas precisam ter um Mapa de Risco,a falta poderá gerar multa;

b) Deve ser reproduzido e fi-ado no ambiente analisado, em locais acessíveis e de fácil visualização, para informação e

orientação de todas as pessoas,tanto das que trabalham em cada um dos ambientes, como das que possam vir a transitar

por esseslocais, em relação às áreas derisco.



Qual é a validade do Mapa de Risco?

O Mapa de Risco deve serrevisto sempre que um fato novo modificara situação dos riscos presentes no

ambiente. Isso pode acontecer por uma mudança delayout, acrescentamento de.novas máquinas no ambiente, novas saídas,

entradas, mudança na forma de produzir, alteração dos produtos usados na rotina de trabalho. Sempre que houver

modificações nosriscos elas devem constar no Mapa o quanto antes. ZRÓR RIO
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CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA
 

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOSDIGITAIS E SERVIÇOS LTDA,especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de
código 5a25402c2096aaffea56ccd412840e435103946b2a216497d6fb4d04fe309a206 foi autenticado de acordo
com as Legislações e normas vigentes! através da rede blockchaln Polygon, sob o identificador único
denominado NID 108960 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "PCMSO ass”, cujo assunto é descrito como "PCMSO ass",
faz prova de que em 23/01/2023 10:14:23, o responsável Valter José Duarte Imunização e Controle de
Pragas Urbanas (18.850.814/0001-80) tinha posse do arquivo com as mesmas características que foram
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Valter José Duarte Imunização e Controle de Pragas
Urbanas a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN
Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 23/01/2023 10:24:14 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, $ 2º da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Cívil e
Art, 411, em seus 88 2º e 3º do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site hftps:/fwww.dautin.com e informe o código da
transação blockchain 0x7a34e9003521a40471d045620b4a7aedc8dSeb5c3daceabce7e383261832bF3d3.
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https:/fpolygonscan.com/

* Legislação Vigente: Medida Provisória nº 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.

DAUTIN
BLOCKCHAIN

CRPESEANE MEDIDA PROVISÓRIA 2.200-2
*qdride DE 24 DE AGOSTO DE 2001.

248858p, Presidência da Rentblica Casa Ch
sy Sobchefia para Assuntos Jurídicos
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Programa de Prevenção de Riscos Ambientais

Valter José Duarte Imunização e Controle de Pragas Urbanas a
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1. Identificação da Empresa

Razão Social:

NomeFantasia:

Data de Fundação:

CNPJ:

Endereço:

Número:

Bairro:

Cidade:

Estado:

CEP:

Telefone:

E-mail:

Responsável:

Atividade Principal:

CNAE:

Grau de Risco:

Valter José Duarte Imunização e Controle de Pragas Urbanas

ACT-BIO

09/09/2013

18.850.814/0001-80 |

Rua Irmãs Klosienski

135

Centro

Wenceslau Braz

Paraná

84.950-000

(43) 3528-3533

actbiodedetizadoraG)gmail.com

Valter José Duarte

 

Atividades de Limpeza não especificadas anteriormente

81.29-0/00

3

!

,
1
1
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4

Responsável legal pela elaboração do PPRA:

Nome:Jéssica Diringer Registro: MTE 0026327-PR

02/10/2022, Wenceslau Braz — PR



2. Introdução

 

, A Norma Regutamentadora — NR-9 estabelece a obrigatoriedade da elaboração e implementação do Programa de

Prevenção de Riscos Ambientais, que tem como objetivo a preservação da saúde e da integridade física dos trabalhadores,

fornecendo parâmetros legais e técnicos, tendo em consideração a proteção do meio ambiente e dos recursos naturais, através

da antecipação, reconhecimento, avaliação e, consequentemente, o controle da ocorrência dos Riscos Ocupacionais existentes

ou que venham a existir no ambiente de trabalho.

O Programa não se resume apenas em atender as exigências da Legislação, como também visa apresentar

sugestões e recomendações técnicas adequadas à sua realidade, tornando o ambiente laboral mais saudável, prevenindo os

acidentes do trabalho e as doenças profissionais ocupacionais, evitando perdas, gerando bem-estare influindo positivamente

na melhoria da qualidade e da produtividade.

Para tanto, deverá ser colocado em pratica um Programa de Segurança e Saúde que obedecerá às Normas de

Segurança, atendendo às NRse à Legislação especifica do estado: PR.Definindo atribuições, responsabilidades e autoridade

ao pessoal que administra, desempenha verifica atividades que influem na Segurança e que intervém no processo produtivo;

determinar as medidas de proteção e prevenção; definir as medidas de proteção a implementar em função do risco; fazer a

previsão dos riscos que derivam do processo de execução dos serviços.

' O PPRA é documento fundamental para aelaboração do PCMSO — Programa de Controle Médico de Saúde

Ocupacional, previsto na NR-7.

3. Condições Preliminares

Relatório conclusivo da inspeção realizada na empresa VALTER JOSÉ DUARTE IMUNIZAÇÃO E CONTROLE DE
PRAGAS URBANAS,através da análise dos riscos ambientais, com observância dos dispositivos legais vigentes. A matéria

relativa à Segurança e Medicina do Trabalho está disciplinada no Capitulo V do Título Il da Consolidação das Leis do Trabalho,

alterado pela Lei nº 6.514/77, e regulamentada pela Portaria 3.214/78, através das respectivas Normas Regulamentadoras

(NR's).

Com base nos preceitos legais vigentes, passamos a analisar os aspectos relativos à matéria, objetivo do presente

trabalho, aplicáveis à empresa inspecionada, considerando sua classificação de acordo com as normas expedidas pelo Ministério

do Trabalho e Emprego, em razão do numero de empregados e da natureza do risco de suas atividades. Para tanto, foram

efetuados os devidos levantamentos na companhia do representante da empresa, Sr(a) Valter José Duarte e do (s) empregado

(s), os quais prestaram informaçõesa respeito dasatividades desenvolvidas.

4 Das Responsabilidades

414 Do empregador

* Estabelecer, implementar e assegurar o cumprimento do PPRA;

« Oferecer um ambiente detrabalho que garanta perfeita segurança e conforto aos que nele trabalham;

* Somente permitir que profissional qualificado possa instalar, operar, inspecionar ou repararinstalações elétricas,

maquinas/equipamentose transporte de cargas;

' * Fornecimento de EPI, do tipo adequado à atividade do servidor e que tenha certificado de aprovação (CA), quando

as medidas coletivas não fornecerem proteção;



4.2

5.1

5.2

5.3

5.4

* Treinar o trabalhadorsobre o uso do EPI e torná-lo obrigatório;

* Cumprir as normasde segurança e medicina dotrabalho;

'
* Facilitar o exercício dafiscalização pela autoridade competente, acompanhadosde representantes dos servidores; ,

é
a 1, 1 tt , . '

* Informar aos trabalhadores os riscos profissionais que possam originar-se noslocais de trabalho e os meios para

prevenir;

* Arquivar os registros de dados relativos ao PPRA por um período de 20 anos. ;
t ERDARIO dd

Dos trabalhadores As So "

a 2
* Colab ici ã ã : molaborare participar na implementação e execução do PPRA; roma

* Seguir as orientações recebidas nos treinamentos oferecidos dentro do PPRA; ASSmd z

* Informar ao seu superior hlerárquico direto, ocorrências que possam Implicarriscos à saúde;

* Colaborar com o órgão na aplicação das ordens de Serviço expedidas pelo empregador;

* Zelar pelo EPI fomecido pelo empregador e usá-lo apenas para a finalidade a que se foi destinada e comunicar

qualquer alteração que o torne impróprio para uso;

* Submeter-se aos exames médicos previstos na Norma Regulamentadora — NR 07.

Desenvolvimento

O presente trabalho consiste das etapas abaixo relacionadas, as quais serão gerenciadas pela direção da Empresa:

VALTER JOSÉ DUARTE IMUNIZAÇÃO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS, CNPJ: 18.850.814/0001-80, da,
cidade de Wenceslau Braz. :

Antecipação dos Riscos

Identificação deriscos potenciais nas fases de projeto, métodos ou processos de trabalho modificados, com a

introdução de medidas de proteção que possibilitem a eliminação ou redução dos riscos levantados.

Reconhecimento dos Riscos

Estes serão definidos com base nos agentes descritos a seguir:

* Agentes Físicos - São diversas formas de energia, como ruído, temperaturas extremas, vibrações, pressões

anormais, radiações não ionizantes, ECT., em queos funcionários possam estar expostos;

* Agentes Quimicos — São Substancias químicas ou produtos,tais como poeiras, vapores, gases, neblinas,etc,, ee que

penetram no organismo,por vlas respiratórias, ou por absorção, pela pele ou poringestão; |

q

* Agentes Biológicos — São bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoários, virus, etc., causadores de doenças do

tipo: viroses respiratórias, eruptivas, rubéola, gripe, febre amarela, raiva, hepatites virais, tétano, leptospirose,

micoses, doenças parasitárias, etc.

Avaliação dos Riscos por Cargo :

Estas avaliações serão realizadas para comprovar o controle da exposição ou a existência dosriscos identificadosna

etapa de reconhecimento, ou para dimensionar a exposição dos funcionários. 4

Controle dos Riscos

O controle será feito obedecendo as seguintes etapas:



5.5

5.6

.57

* Análise dos dados contidos no PCMSO (Programa de Controle Médico e Saúde Ocupacional), Implementação de
medidas de proteção coletiva;

ZeDAVOEN

, Utilização de EPI (Equipamento de ProteçãoIndividual); fa

* Treinamento reciclagemem cursose palestras. mete qm

Monitoramento Om,

Para o monitoramento da exposição, deve ser realizada uma avaliação sistemática e repetitiva da exposição a um
determinadorisco, objetivandoa introdução ou notificação das medidas de controle cuja periodicidade dependerá dos
seguintes fatores: potencial de gravidade do risco, frequência e duração com o que o risco se manifesta, numerode

funcionários expostos e frequência de exposição.

Registro e Divulgação dos Dados

Deverá ser mantida pela empresa VALTER JOSÉ DUARTE IMUNIZAÇÃO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS,
por um periodo de 20 anos, um registro de dados estruturado de forma a construir um acervo técnico e administrativo

do desenvolvimento do PPRA, estando este sempre disponível aos funcionários, seus representantes legais e

autoridades competentes. Deverá ainda o presente trabalho ser apresentado e discutido com o representante da CIPA,

.o qual fará o seu registro em livro de atas.

Perlodicidade e avaliação do PPRA

Anualmente, deveria ser avaliado com o objetivo de verificar se foram cumpridas todas as metas descritas no plano
de ação, e se as medidas de controte adotadas eliminaram, neutralizaram ou reduziram os riscos e/ou houve o

surgimento de novosriscos nos diversos ambientes de trabalho.



Descrição das atividades exercidas

 

Administrativo sm SS O

 

 

Setor: Administrativo
 

 

 

  

RD EE os = FUNÇÕES.
cBO Nome Descrição

Executar serviços de apoio nas áreas de Recursos Humanos, administração,finanças e logística,
- nitrat atender fornecedores e clientes, fornecer e receberinformaçõese serviços; cumprir todo o

411010 3 — Assistente Administrativo procedimento necessário referente aos mesmos; prepararos relatórios e planilhas; executar serviços
gerais de escritórios.
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Avaliação: Quantificativa |
Código: 01.01.002 [ Agente: Ruído contínuo ou intermitente (legislação previdenciária) Probabilidade: Improvável Severidade: Baixa

Via de absorção: Audição Região afetada: Sistema auditivo

Técnica: Medição Pontual — NR 15 - Decibelímetro | Equipamento: Decibelímetro Digital, AXRON, mod. KRB4S, Nº de série 2286347 Resultado: 70.1 dB(A)

EN NEM INFORMAÇÕES , TE DE DD DEN a

Fontes geradoras Recomendações Medidas de controle Danos à saúde

o resultadoda medição do nível de pressão sonoraencontra-se O resultado da medição do nivel de pressão sonoraencontra-se Irritação, dor de cabeça
Ruído de fundo dentro dos limites de tolerância, logo, a exposição não apresenta dentro dos limites de tolerância, logo, a exposição não apresenta , A

efeitos nocivos à saúde. efeitos nocivos à saúde. cansaço e perda auditiva

o RR Demo “CONTROLEDOS:EPIS'” ”” .
Nome | Eficaz

 

 

 

N/A — Não se aplica

 

 

 

 

 

 
  o . CONTROLE DOS EPCS º

Nome | Eficaz

N/A — Não se aplica

Avaliação: Quantitativa

Código: 01.01.021 Agente: Ruído continuo ou intermitente (legislação trabalhista) Probabilidade: Improvável | Severidade: Baixa

Via de absorção: Audição Região afetada: Sistema auditivo

Técnica: Medição Pontual — NR 15 - Decibelímetro | Equipamento: Decibelimetro Digital, AKRON, mod. KR843, Nº de série 2286347 ACRESRitado: 70.1 dB(A)
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Fontes geradoras Recomendações Medidas de controle Danos à saúde
 

Ruído de fundo

 
O resultado da medição do nível de pressão sonora encontra-se
dentro doslimites de tolerância, logo, a exposição não apresenta

O resultado da medição do nível de pressão sonora encontra-se
dentro doslimites de tolerância, logo, a exposição não apresenta
efeitos nocivos à saúde.

Iritação, dor de cabeça,
cansaço e perda auditiva   

 

efeitos nocivos à saúde.

   - CONTROLE'DOSEPIS,*

  

 

Nome Eficaz
 

N/A — Nãose aplica
 

 

 

Nome

 

 

N/A — Não se aplica
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Avaliação: Quantitativa
 

Código: 05.01.021
 
Agente: Pisos, passagens, passarelas, plataformas, rampas e corredores
com saliências, descontinuidades, aberturas ou obstruções ou escorregadios

Probabilidade: Improvável
 
Severidade: Baixa
 

Via de absorção: NA  Região afetada: Sistema auditivo
 

alitativa | Equipamento: NA-— Não Aplicável Resultado: NA
 —=
Técnica: Avaliação Qui

   “INFORMAÇÕES 2,220 Sa TRL

 

  
 

Fontes geradoras Recomendações Medidas de controle Danos à saúde
 

Áreas de circulação de

Assegurar que o piso dos locais de trabalho esteja sempre limpo e
organizado, Manter os extintores de incêndio inspecionados,
desobstruídos, carregados,sinalizados em fácil acesso para possíveis

  
Assegurar que o piso doslocais de trabalh

Possíveis lesões: traumatismo,

torções,fraturas, luxações,

 
 

   
 

 

  
 

   

 

mesmo nível. situações de emergência. Utilizar calçados fechados e os equipamentos esteja sempre limpo e organizado. ferimentos leves e/ou múltiplos.
de proteção individual a serrealizado com a necessidadedo serviço a serrealizado.

doe tai 2 aa — - - CONTROLE-DOS'EPIS:'

Nome Eficaz

Botina Sim

"CONTROLEDOS EPES
 

Nome
  N/A — Não se aplica  
  



 

Dedetização. uu Custo    
 

Setor: LimpezalDedetização
 

PES Cat ? “  - FUNÇÕES- *
 

CBO Nome Descrição
 

Realizar serviços de dedetização, seguindo procedimentos conforme legislaçãovigente. Aplicar desinfestante
domissanitário de acordo com as especificações em locais determinados, mantendo o controle da infestação de

519910 1 — Controlador de Pragas insetos junto à área tratada durante a vigência de período de garantia. Prestar apoio na realização de higienização de
d'água,utilizando procedimentos técnicos e especificações recomendadas em legislaçãovigente; Descartar a água
da caixa, realizar a limpeza da mesma com o auxílio de equipamentos e produtos apropriados.  
 

 

 

 

 

 

 
 

    
 

  
 

 

 

 

 

  
 

 

GRUPO: Físico . = — DOTE TITE TECTO TETE SETTE TETE
O aaa Ee+ .RECONHECIMENTO, 0. nm EE
Avaliação: Quantificativa

Código: 01.01.002 Agente: Ruído contínuo ouintermitente (legislação previdenciária) Probabilidade: Provável I Severidade: Média

Via de absorção: Audição Região afetada: Sistema auditivo

Técnica: Medição Pontual — NR 15 - Decibelímetro J Equipamento: |Decibelímetro Digital, AKRON, mod. KR843, Nº de ssérie 2286347

Ea 10d Co Rr Ela ao Bo io - INFORMAÇÕES: . go, . au rg .

Fontes geradoras Recomendações Medidas de controle Danos à saúde

as |dadeamdraeexeoSGENIo audiometria, protetor auraotrinamento aodotea
ta nda ol En DeADns . CONTROLEDOSEPIS , . : E era e ão
Nome Eficaz

Protetor auditivo Sim

fa Des A E CONTROLE DOS EPCS E TE. TT
Nome [ Eficaz
 

N/A — Nãose aplica
 

Avaliação: Quantitativa
 

 

 
 

  
 

Código: 01.01.021 Agente: Ruído contínuo ou intermitente (legislação trabalhista) Probabilidade: Improvável | Severidade: Baixa

Via de absorção: Audição Região afetada: Sistema auditivo

Técnica: Medição Pontual - NR 15 - Decibelímetro 1 Equipamento: Decibelímetro Digital, AKRON, mod. KRBAS, Nº desésériee 2286347 | Resultado: 70.5 dB(A)

RE PH DO INFORMAÇÕES cc
 

 
 



 

Fontes geradoras Recomendações Medidas de controle Danos à saúde
 

Máquinas e
equipamentos

 
Usarprotetor auricular ao adentrar em áreas que exista o agente
ruído ou trabalhar com equipamentos geradoresde ruído.

 
Audiometria, protetor auricular e treinamento - Irritação, dor de cabeça,

cansaço e perda auditiva

 
 

E E

 

- 2 CONTROLEDOSEPIS+

 

 

Protetor auditivo | Sim
 

  

  * ... CONTROLE DOSEPCS., <:

 

 

 

 

   

 

    —RECONHECIMENTO --

 

 

Avaliação: Qualitativa
 

Código: 02.01.999
Agente: Outros — Hipoclorito de Sódio, Attamix 2P Gold, Dfim Gel Formicida,K-

Othrine OWG 250, PLENOWAY TOP SC, TERMIDOR25 CE, COUMATEK PÓ e
Bioinsect 25 CE

Probabilidade: Provável

 
Severidade: Média

 

Via de absorção: Inalação e cutânea
 

 Região afetada: Corpo
 

 

amento: NA — Não Aplicável Resultado: NA
 

Técnica: Avaliação Qualitativa
  

 

  

 

2757 INFORMAÇÕES  

 

 

Fontes geradoras Recomendações
 

     
   

 

 

  

 

 

 

 

 

 

   
  

Medidas de controle Danos à saúde

. nã ' : a Dorde cabeça,irritação
Manuseioeaplicação Mantero usodeluvasnicacaladoimpardo Manter o uso de luvasnitrílica, calçado impermeável, óculo de| Gastrointestinal,irritação

produtos par proteção, | 9 gas, EM proteção, camisa de mangas longas, macacão Tyvek e máscal Nas vias respiratórias,
Dedetização e limpeza respiratória, conforme recomendação da FISPQ de cada produto sas G t Imã
de caixa d'água em uso. respiratória. arganta e pulmão

Pe = — CONTROLEDOSERIS"”
Nome Eficaz

Macacão de segurança Sim 38381

Protetorfacial Sim 36802

Luva para proteção contra agentes mecânicos e químicos Sim 37900

Respirador purificadorde ar tipo peça semifacial Sim 42557

Bota Sim 26705

Óculos Sim 20713

Botina Sim 33423

o . a - CONTROLE DOSEPCS ; EE sal
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Nome
 

N/A — Nãose aplica   
 

“ Grupo; Mecânico Acidentes V
, E “RECONHECIMENTO
 

Avaliação: Qualitativa
 

Código: 05.01.028 | Agente: Condução de veículos de qualquernatureza em vias públicas Probabilidade: Provável Severidade: Média
 

 Via de absorção: NA Região afetada: Corpo
 

Técnica: Avaliação Qualitativa Equipamento: NA— Não Aplicável Resultado: NA
 

   «INFORMAÇÕES   sa
 

Fontes geradoras Recomendações Medidas de controle Danos à saúde
 

Circular com faróis aceso, seguir rigorosamente a legislação de
Trânsito vigente no país e demais normasinternas da empresa; nãodirigir se não
estiver em condiçõesfísicas normais (sono, cansaço); uso do conto de segurança,
dirigir defensivamente e não forçarultrapassagens; realizar diariamente os checklist
completo, encaminhando-os ao setor responsável; não se expor em situações de

riscos no decorrer de duas atividades, manterositens de segurança do veículo em
perfeitas condições. Em caso de parada pordefeitos, estacionar o veículo em local
seguro, acionar as luzes de emergência, fazera sinalização do local, comunicar a
empresa imediatamente. Manter os exames médicos periódicos em dia conforme o
PCMSO.Treinar o motorista em direção defensiva e princípios de segurança no

Condução de veiculo
Em vias públicas

  

Mantero veículo em bom estado de
conservação, em especial, os itens

relacionados com a segurança, como extintor,
pneus, amortecedores,limpadores de

para-brisa e sistemaelétrico. Manter sempre
uma distancia de segurança (distancia de
segmento) do veículo à frente.

Possíveis lesões,
traumatismo,fraturas,
ferimentos leves e/ou
múltiplos

  transito. Emitir ordem de serviço (os) e procedimentos na direção veicular.

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

  

so Ú : Na 6 CONTROLE DOS EPIS DR DO

Nome | Eficaz [CA

N/A — Nãose aplica

E 100 í : Ê CONTROLEDOS EPCS É .

NIAE Não se aplica

Avaliação: Qualitativa

Código: 05.01.002 | Agente: Diferença de nível maior que 2 metros (trabalho em altura) Probabilidade: Provável Severidade: Média

Via de absorção: NA Região afetada: Corpo

Técnica: Avaliação Qualitativa Í Equipamento: NA — Não Aplicável | Resultado: NA

- E “ :. INFORMAÇÕES Pos Tr - DR   

  

  Fontes geradoras | Recomendações | Medidas de controle Danos à saúde
 

cet+

 

  

 

(É
a
E
5»
go. &

«O,

 



 

Trabalho em altura. Ao usar escadas, coloque a mesma em superfície plana, seca e
estável, verifique constantemente as condições de uso da mesma,
analisando degraus,sistema defixação, ponteiras de borrachas
antiderrapantes entre outros, Evite o carregamento excessivo de
materiais quando acessar a escada,solicitando para outra pessoa
segurar a mesma enquanto estiver em uso. Não s expor em
situações de riscos no decorrerde suasatividades, tais como:
pontos de aprisionamento,risco de queda,etc. E manter os exames 

Uso decinto de segurança tipo paraquedista com talabarte *
duplo, capacete com jugular, botina de segurança,óculos de”
segurança, luvas de segurança e sistema de ancoragem,
Isolare sinalizar o entorno da área detrabalho, Verificar as
condições meteorológicas adversas e treinamento de
trabalho em altura conforme a NR 35. Obedecer e adotar
todos os procedimentos de segurança necessários para O
trabalho em espaços confinados, conformeestabelecido pela

Possíveis traumatismos,
fraturas, ferimentos leves
e/ou múltiplos.

 

 

 

médicos periódicos em dia conforme PCMSO.

     
 

 

 

 

 

 

   

Nome

Luva para proteção contra agentes mecânicos e químicos Sim 37900

Óculos Sim 20713

Botina Sim 33423

Capacete Classe B Sim 29638

Cinturão tipo Paraquedista e Talabarte Sim 36900
 

   

  

 “NIA—Não se aplica
 

Avaliação: Qualitativa
 

Código: 05.01.005 | Agente: Condições ou procedimentos que possam provocar contato com eletricidade [ Probabllldade: improvável | Severidade: Baixa
 

Via de absorção: NA [ Reglão afetada: Corpo
 

Técnica: Avaliação Qualitativa

  

| Resultado: NA
   

 

   fee
 

 

Fontes geradoras Recomendações Medidas de controle | Danos à saúde
 

Atividade próximo a
fiações.

Observaro local, mantendo-se atento e organizado durante a
execução dasatividades próximas fiaçõeselétricas (encapadas).

 
Observaro local, mantendo-se atento e organizado ao
executar atividades próximasa fiações elétricas.

 

Possíveis ferimentos e
queimaduras poreletricidade.

 

 

| CONTROLE DE EPIS |,

 

 

Nome Eficaz
 

N/A — Nãose aplica  NA  
 

 

“+ — CONTROLE DOSEPCS ,::'  

 

  N/A — Não seaplica
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Avaliação: Qualitativa
 

Código: 05.01.003 | Agente: Iluminação diurna inadequada Probabilidade: Improvável | Severidade: Baixa
 

Via de absorção: NA  Região afetada: Corpo
 

Equipamento: NA — Não Aplicável | Resultado: NA
 

Técnica: Avaliação Qualitativa

e INFORMAÇÕES
 

Fontes geradoras Recomendações Danos à saúde
 

  
 

  

 

   
 

  

 

   
 
 

 

 

   

      

 

  
 

 

  
 

 
 

 

 

     

  

   

Medidas de controle

Entrada em locais com Utilizar lanternas/iluminação adequada. Uso de lanternas/iluminação adequada ao acessar esses Possíveis lesões:
pouca iluminação. locais. traumatismo,torções,fraturas,

Iuxações, ferimentos leves
e/ou múltiplos.

ER Flies TE - CONTROLEDEERISCa. : Po E
Nome Eficaz CA

N/A — Nãose aplica NA NA

ECEE o CONTROLE DOSEPCS E
/A — Não se aplica

*Grúpo: Outrosfatores de fisco : : sie N - . : - - -
” tor rs “o - tee RECONHECIMENTO: - “o .

Avaliação: Qualitativa

Código: 08.01.001 Agente: Umidade Probabilidade: Improvável Severidade: Baixa

Via de absorção: Cutânea Região afetada: Corpo

Técnica: Avaliação Qualitativa Não Aplicável Resultado:

E Aee E a 5 Eos NFORMAÇÕES Es : : : é .
 

Fontes geradoras Recomendações Medidas de controle Danos à saúde
 

Limpeza de caixa d'água Uso de avental ou jardineira, luvas impermeáveis, óculos de segurança e Avental, óculos, luvas e botas impermeáveis. Problemasrespiratórios, doenças
bota de borracha.

  
de pele circulatórias.

 
 

  

  

| +. CONTROLEDEEPIS*.

 

  
 

 

    

Nome Eficaz

Luva para proteção contra agentes mecânicos e químicos Sim 37900

Macacão de segurança Sim 38381 .
 

 



 

   
     

Óculos Sim 20718

Bota Sim 26705

o det ou do + Pa mta SA -CONTROLE'DOS EPCS o co eticã tugado SÃMAS E ER ado 2

N/A — Nãose aplica 

 “Limpéza de-caixa dágua ,..tDs
Setor: Limpeza/Dedetização 

      
   

Descrição

 Realizar limpeza decaixa d'água,utilizando procedimentos técnicos e especificações recomendadas em legislação

vigente; descartar a água da caixa, fazer a higienização da mesma com o auxílio de equipamentos e produtos
544325 2 Serviços Gerais apropriados. Auxiliar no serviço de dedetização, seguindo procedimentos de aplicação conformelegislação vigente,

mantendoo controle da infestação de insetos junto à área tratada durante a vigência do período de garantia, efetuar a
limpeza básica e higienização do banheiro.  
 “GRUPO:  

 

  
 em

Avaliação: Quantificativa 

 Código: 01.01.002 [ Agente: Ruído continuo ouintermitente (legislação previdenciária) Probabilidade: Provável Severidade: Média

Via de absorção: Audição  Região afetada: Sistema auditivo

 

          
 

 

  
 

 

  
   

 
   
 

    
 

Técnica: Medição Pontual — NR 15 - Decibelímetro [ Equipamento: Decibelímetro Digital, AKRON, mod. KR848,Nº de série 2286347 | Resultado: 87.4 dB(A)

ERA eres ' «7 INFORMAÇÕES". Do o Peeoed
Fontes geradoras Recomendações Medidas de controle Danos à saúde

Máquinas e Usarprotetor auricular ao adentrar em áreas que exista o agente : , : : Irritação, dor de cabeça,
equipamentos ruído ou trabalhar com equipamentos geradores de ruído. Audiometria, protetor auriculare treinamento cansaço e perda auditiva

Ef oa E cs . CONTROLEDOSERIS .-.. «0 is Pd e aa
Nome Eficaz CA

Protetor auditivo Sim 29487

a "CONTROLEDOSERCS” O ”
N/A — Nãose aplica

Avaliação: Quantificativa

Código: 01.01.002 | Agente: Ruído contínuo ouintermitente (legislação previdenciária) ] Probabilidade: Provável | severidade: Média DES
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Via de absorção: Audição [ Região afetada: Sistema auditivo
 

 

 

 

  
 

      
 

 

   
 

Técnica: Medição Pontual — NR 15 - Decibelímetro Equipamento: Decibelimetro Digital, AKRON,mod. KR843, Nº de sériee 2286347 Resultado: 87.4 dB(A)

+ =. “ ' Cie Ge - INFORMAÇÕES . ” .º o . “o

Fontes geradoras Recomendações Medidas de controle Danosà saúde

Máquinas e Usarprotetor auricular ao adentrar em áreas que exista o agente : . . trritação, dor de cabeça,
equipamentos ruído ou trabalhar com equipamentos geradores deruído. Audiometria, protetor auricular e treinamento cansaço e perda auditiva

Es E o - o qa et asno o péii,- « SCONTROLE DOS-EPIS..: ER É cê

Nome Eficaz

Protetor auditivo : Sim 29487

“o toda o Fal nto AS - CONTROLE DOS EPCS. . o os o” o
 
NA-— Não seE aplica
 

Avaliação: Quantificativa
 

 

 
 

 

 

 

  
 

    
 

   
 

Código: 01.01.021 [ Agente: Ruído contínuo ouintermitente (legislação trabalhista) Probabilidade: Provável Severidade: Média

Via de absorção: Audição Região afetada: Sistema auditivo

Técnica: Medição Pontual - NR 15 - Decibelimetro | Equipamento: |Decibelímetro Digital, AKRON, mod. KRBsS, Nº de série 2286847 Resultado: TAdA

ES ENS EI DO SN ST ANFORMAÇÕES Tr No ao
Fontes geradoras Recomendações Medidas de controle : Danosà saúde

equipamentos ruidoouigbalharcom equipamentosgeradoresderuído.= Atdiometria, protetor auricular o treinamento cansaçoéperdaauditiva
T E ET TI= = AOSETITE TE : TE EE “CONTROLE DOSEPIS oie Ea TT a UT T

Nome Eficaz CA

Protetor auditivo Sim 29487

so Co MO Per o U CONTROLE DOS EPCS. ". m.
 
N/A —Nãose aplica
 

GRUPO: Químico í
 

 

ECONHECIMENTO   
 

Avaliação: Quantificativa
  a dinas Agente: Outros — Hipoclorito de Sódio, Attamix 2P Gold, Dfim Gel Formicida,K-
Código: 02.01.999 oenrine O WG 250, PLENOWAY TOP SC, TERMIDOR 25 CE, COUMATEK PÓ &

Bioinsect 25 CE

Probabilidade: Provável     
  



 

Via de absorção:Inalação e cutânea | Região afetada: Corpo
 

 

Técnica: Avaliação qualitativa

  
   ie safe”   

Equipamento: N/A — Não aplica

eat do INFORMAÇÕES -.   RM
Resultado: NA

    
Fontes geradoras Recomendações Medidas de controle Danos à saúde
 

Manuseio e aplicação
de produtos para
dedetização e limpeza

Mantero uso deluvas nitrílica, calçado impermeável, óculos de

proteção, camisa de mandas longas, macacão Tyvek e máscara

respiratória, conforme recomendação da FISPQ de cada produto em
Manter o uso de luvas nitrílica, calçado impermeável, óculos de
proteção, camisa de mandas longas, macacão Tyvek e

Dor de cabeça,irritação
gastrointestinal, irritação
nasvias respiratórias,Uso. máscara respiratória.  de caixa d'água garganta e pulmão.

 

 

     +. +CONTROLE DOS EPIS  
 

Nome
 

 

 

 

 

    

Eficaz

Macacão de segurança Sim

Protetor facial Sim

Luva para proteção contra agentes mecânicos e químicos Sim

Respiradorpurificadorde artipo peça semifacial Sim

Bota Sim

Óculos Sim

o o . Door E . A CONTROLE'DOSEPCS"-"”
 NIA — Nãose aplica
 

  

SRUPO: Biólógico .         “ RECONHECIMENTO.
 

Avaliação: Qualitativa
 

Agente: Agentes biológicosinfecciosos e infectocontagiosos (bactérias, vírus,
Código: 03.01.001 protozoários,fungos,príons, parasitas e outros). Probabilidade: Improvável Severidade: Baixa

  
Via de absorção: Cutânea Região afetada: Membros superiores 
 

| Equipamento: N/A — Não se aplica
 

Técnica: Avaliação qualitativa | Resultado: NA

          «Er INFORMAÇÕES: ,  
 

Fontes geradoras Recomendações Medidas de controle Danos à saúde
  Com uso de procedimentos de segurança e dos EPIS:luvas de látex

nitrílica e calçado de borracha, a exposiçãofica neutralizada. Lavar as
fazer assepsia com álcool em gel 70% após contato com o agente.

Luvasdelátex ou nitrílica de cor amarela com uso especifico
para a higienização de banheiros e calçado impermeável.

Limpeza desanitários. Infecçõese alergias.      

A : ?
&



 

        

 

 

 

  
 

SEM dj 4 Bi is acssti o tuuge "a /CONTROLEDOSEPIS : ' =
Nome Eficaz

Luva para proteção contra agentes mecânicos e químicos Sim 37900

Bota Sim 26705
qtES o Co ml EA ME O . CONTROLE DOSEPCS * . - a .
 

N/A — Não se aplica

“GRUPO: Metânico.acidentes"-
 

ECONHECIMENTO.

  

    
 

Avaliação: Qualitativa
 

  
 
 

 

    
 

 

    
   
 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 
    

Agente: Condições ou procedimentos que possam provocar contato com
Código: 05.01.005 eletricidade. Probabilidade: Improvável Severidade: Baixa

Via de absorção: N/A Região afetada: Corpo

Técnica: Avaliação qualitativa Equipamento: N/A — Não se aplica Resultado: NA

a E o na E ; “INFORMAÇÕES: mat: Dado aA
Fontes geradoras Recomendações Medidas de controle Danos à saúde

- Possíveis ferimentos e
Atividade próxima a Observaro local, mantendo-se atento e organizado durante a Observaro local, mantendo-se atento e organizado durante a queimaduras por
fiações. execução dasatividades próximas a fiaçõeselétricas (encapadas). execução das atividades próximas a fiações elétricas. eletricidade.

PSnd EO is alan minto  GONTROLEDOSEPIS,+ao riaa Ta O
Nome . | Eficaz | CA

N/A — Não se aplica

CCEai Dita da alt Ea, no -CONTROLE DOSEPCS +. va cr o Digi Das RO A

NIA— Não se aplica º : : : o . :

GRUPO: Mecânico acidentes. Cillo ip RT tsELO agua O T— 7 E Ts

POSTO ND -. RECONHECIMENTO =. Em Rotm AÊ -
Avaliação: Qualitativa

Código: 05.01.028 Agente: Condução de veículos de qualquer natureza em vias publica Probabilidade: Provável Severidade: Média
Via de absorção: N/A Região afetada: Corpo APMES,
Técnica: Avaliação qualitativa Equipamento: N/A — Não se aplica [febufado NA

. . . . PESE
3:

OSN TE



 

Equipamento: N/A — Não se aplica Resultado: NA
 

Técnica: Avaliação qualitativa

  

 

Doi O + INFORMAÇÕES “o.

 

ar cut ES z
 

Fontes geradoras Recomendações Medidas de controle Danos à saúde
 

Condução de veículo
em vias públicas.

 

Circular com faróis acesos, seguir rigorosamente a legislação de
trânsito vigente no país e demais normas intemas da empresa; não

dirigir se não estiver em condições físicas normais (sono, cansaço);
uso do conto de segurança,dirigir defensivamente e não forçar
ultrapassagens; realizar diariamente os checklist completo,
encaminhando-os ao setor responsável; não se expor em situações de
riscos no decorrer de duas atividades, manter os itens de segurança
do veículo em perfeitas condições. Em caso de parada por defeitos,
estacionar o veículo em local seguro, acionar as luzes de emergência,
fazera sinalização do local, comunicar a empresa imediatamente.
Manter os exames médicos periódicos em dia conforme o PCMSO.
Treinar o motorista em direção defensiva e princípios de segurança no
trânsito. Emitir ordem de serviço (OS) e procedimentos na direção

Manter o veículo em bom estado de
conservação, em especial, os itens
relacionados com a segurança, comoextintor, freios, pneus,

amortecedores,limpadores de

para-brisa e sistemaelétrico. Manter sempre

uma distancia de segurança (distancia de
segmento) do veiculo à frente.

Possíveis lesões:
Traumatismo,fraturas,

Ferimentosleves e/ou
múltiplos

 
 

 

 

  
 

veicular.

. l e = “| CONTROLE DOSEPIS Cc o : :
Nome Eficaz CA

N/A — Não se aplica NA NA

“a ” : les CONTROLE DOSEPCS.. . ms , - =
 “N/A =Não se aplica
 

Avaliação: Qualitativa
 

Código: 05.01.003
 
Agente: Iluminação diurna inadequada

Probabilidade: Improvável Severidade: Baixa 
 

Via de absorção: N/A  Região afetada: Corpo
 

Resultado: NA
 

Técnica: Avaliação qualitativa

o : SO am e. a Ca

Equipamento: N/A — Não se aplica

Da “INFORMAÇÕES. e Poe at
 

Fontes geradoras Recomendações Medidas de controle Danos à saúde
  Entrada em locais
com pouca iluminação.  Utilizar lanternas/iluminação adequada.

 
Uso de lanternas/filuminação adequada ao acessaresses locais.

 
Possíveis lesões: traumatismo,torções
fraturas,Iuxações, ferimentos leves e/ou
múltiplos
 

 
 



 

    

 

. CONTROLE DOS EPIS '

  

 

Nome
 

 

 

 

Eficaz

N/A — Nãose aplica NA

Vs a ” CONTROLE DOS EPCS :
 

N/A — Não se aplica
 

Avaliação: Qualitativa
 

Código: 05.01.002
Agente: Diferença em nível maior que 2 metros (trabalho em altura)

Probabilidade: Provável Severidade: Média 
 

Via de absorção: N/A  Região afetada: Corpo
 

Técnica: Avaliação quialitativa
 

Ee 14
4 '

| Equipamento: N/A — Não se aplica

“INFORMAÇÕES - * ee

Resultado: NA

 

Fontes geradoras Recomendações Medidas de controle Danos à saúde
 

Trabalho em altura Ao usar escadas, coloque a mesma em superfície
plana, seca e estável, verifique constantemente as
condições de uso da mesma, analisando degraus,
sistema de fixação, ponteiras de borrachas

antiderrapantes entre outros. Evite o carregamento

excessivo de materiais quando acessar a escada,
solicitando para outra pessoa segurar a mesma
enquanto estiver em uso. Não se expor em
situações de riscos no decorrer de suas atividades,
tais como: pontos de aprisionamento,risco de
queda,etc. E manter ôs exames médicos
periódicos em dia conforme PCMSO.  

Uso de cinto de segurança tipo paraquedista com talabarte
duplo, capacete com jugular, botinas de segurança, óculos de
segurança,luvas de segurança e sistema de ancoragem. Isolar
e sinalizar o entorno da área de trabalho. Verificar as condições
meteorológicas adversas e treinamento de trabalho em altura
conforme NR 35. Obedecere adotar todos os procedimentos
de segurança necessário para o trabalho em espaços
confinados conforme estabelecido pela NR 33.

 

Possíveis lesões: traumatismo,fraturas,
Ferimentos leves e/ou múltiplos.

 

   

   

  

  

  

 

 

 

 

 

 

   

aa 0 ONTROLE DOSÉPIS.. Ro + E
Nome Eficaz CA

Luva para proteção contra agentes mecânicos e químicos Sim 37900

Óculos Sim 20713

Botina Sim 33423

Capacete Classe B Sim 29638

Cinturão tipo Paraquedista e Talabarte Sim 36900
 

TER, ço ea é Ra Es ” Tia TO CONTROLE DOSÉPCS: 7”
  N/A— Nãosoaplica
 

 
 



 

 

 

 

   
 

Avaliação: Qualitativa
 

Código: 08.01.0014 Agente: Umidade
 

Severidade: Baixa
 

Probabilidade: Improvável
 

Via de absorção: Cutânea  Região afetada: Corpo
 

— Não se aplica Resultado: NA
 

Técnica: Avaliação qualitativa
 

 

  
Equipamento: N/A

Ea +. INFORMAÇÕES.".      
 

 

Fontes geradoras Recomendações Medidas de controle Danos à saúde
 

Limpeza de caixa  Uso de avental ou jardineira, luvas impermeáveis, . . : : oblemas respiratórios, doenças de pele e
Avental, óculos,luvas e botas impermeáveis. Problemas respiratórios, no P  
 

  
 

 

 

 

d'água o óculos de segurançae bota de borracha. circulatórias.

nao! Tah TT To 5%” CONTROLEDOSEPISTT] ERES =
Nome Eficaz CA

Luva para proteção contra agentes mecânicos e químicos Sim 37900

Macacão de segurança Sim 38381

Óculos Sim 20713

Bota 26705
   
 

 

  
  

 
N/A —Não se aplica

 

 Vendas0

  

   

 

 

Setor: Vendas

 

 

 

 

 

 
 

“GRUPO:Físico .'

 

cBoO Nome Descrição

Realizar vendas externas de serviços delimpeza de caixa d'água e dedetização deinsetos na região,atingir as metas
521110 1 — Vendedor(a) estabelecidas, prospecção e abertura de novos clientes;utiliza-se de veículos na realização de visitas aos clientes.

 

 

»

  

RECONHECIMENTO:

 

 

Avaliação: Quantitativa
 

 

Código: 01.01.002 Agente: Ruído continuo ou interm itente (legislação previdenciária) Severidade: Baixa

 
Probabilidade: Improvável
  Via de absorção: Audição   Região afetada: Sistema auditivo TPM
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 Técnica: Medição Pontual — NR 15 - Decibelimetro
 Dea pr ss ne

Equipamento: Decibelímetro Digital, AKRON, mod kRB43, nº de série 2286547.

 

ANFORMAÇÕES

  

 
Fontes geradoras Recomendações Medidas do controle Danos à saúde
 O resultado da medição do nível de pressão sonora

  
O resultado da medição do nível de pressão sonora encontra-se;

 
 

 

 

 

 
 

Veículo encontra-se dentro doslimites de tolerância, logo, doslimites de tolerância, logo, a exposição não apresenta Irritação,dor de cabeça, cansaço e perda
a exposição não apresenta efeitos nocivos à saúde.| efeitos nocivos à saúde. auditiva.

- TE Do a RS a : CONTROLEDOSEPIS » so catia nm e
Nome Eficaz ca

NIA — Não se aplica NA NAcomeçe RR ID =— CONTROLEDOSEPOS ——

 NA —“Não se oia”

 Avaliação: Quantitativa
 
Código: 01.01.021

Agente: Ruído continuo ou intermitente (legislação trabalhista)
Probabilidade: Improvável  Severidade: Baixa

 Via de absorção: Audição  Região afetada: Sistema auditivo
 Técnica: Medição Pontual - NR 45 - Decibelímetro Equipamento: Decibelímetro Digital, AXRON, mod. KR843,nº de série 2286347.
 r " Ro INFORMAÇÕES

Resultado: 73.2 dB (A)

 
Fontes geradoras Recomendações Medidas de controle Danos à saúde
 O resultado da medição do nível de pressão sonora  

O resultado da medição do nível de pressão sonora encontra-se

 
 

  

 

 

  
 

Veículo encontra-se dentro doslimites de tolerância, logo, doslimites de tolerância,logo, a exposição não apresenta Irritação, dor de cabeça, cansaço e perda
a exposição não apresenta efeitos nocivos à saúde.| efeitos nocivos à saúde. auditiva.

es EU nã ias ha eta Cir Cio Ui rgCONTROLEDOSEPIS +. as, ER E gs
Nome Eficaz CA

N/A — Não se aplica NA NA

” Ca O o Memo EN º “”* CONTROLE DOSEPCS: ” o: *
 N/A — Não se aplica
 “GRUPO: Mecânico;Acidentes "
    ta es A a

 

EsRECONHECIMENTO* 0
 Avaliação: Qualitativa
 

Código: 05.01.028
 
Agente: Condução de veículos de qualquer natureza em vias públicas.

Probabilidade: Provável
 
  Via de absorção: NA Região afetada: Corpo 
 

 



 

Equipamento: N/A — Não se aplica

 

   
Técnica: Avaliação qualitativa

 

    

  

7ANFORMAÇÕES TT

 

   
Fontes geradoras Recomendações Medidas de controle Danosà saúde
 

Condução de veículo
em vias públicas.

 

Circular com faróis acesos, seguir rigorosamente a
legislação de trânsito vigente no país e demais
normasinternas da empresa; não dirigir se não
estiver em condiçõesfísicas normais (sono,
cansaço); uso do conto de segurança,dirigir
defensivamente e não forçarultrapassagens;
realizar diariamente os checklist completo,
encaminhando-os ao setor responsável; não se

expor em situações de riscos no decorrer de duas
atividades, manteros itens de segurança do

veículo em perfeitas condições. Em caso de
parada por defeitos, estacionar o veículo em local

seguro, acionar as luzes de emergência, fazer a
sinalização do local, comunicar a empresa

imediatamente. Manter os exames médicos
periódicos em dia conforme o PCMSO.Treinar o
motorista em direção defensiva e princípios de
segurança no trânsito. Emitir ordem de serviço
(OS) e procedimentos na direção veicular.  

Mantero veículo em bom estado de conservação, em especial,

os itens relacionados com a segurança, como extintor,freios,
pneus, amortecedores,limpadores de para-brisa e sistema
elétrico. Manter sempre umadistancia de segurança (distancia
de segmento) do veículo à frente.

 
Possíveis lesões: traumatismo,fraturas,

ferimentos leves e/ou múltiplos.

 

 

     

Los Ão - ind Lu + -CONTROLEDOSEPISUr = a
Nome Eficaz

Botina Sim
í * sã a É CONTROLE/DOSEPCS:

    

 N/A — Não se aplica   

 



 

 

 

. CRONOGRAMAS
 

 

Cê caio co AÇãO:Preventiva *.

“=«Cronogramade Ações ER
Es “ Fra 6 e -:Periodo dos cronogramas

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               
 

sá é Responsável: z

alalalololololRAlololDlala
sisjsjajaisjajajas(ajsjala
qIN|JIja(jalajal ld Ajalaqiala
a|sB|In|els|TiElS|El=E|6|3|]8
3 o o E] Ú Ss| O q 5 3 »| o 3
Olz|la/l5S|ulE|<A|s|5S|9|<4|/0)/0

Treinamento de segurança com os colaboradores recém-admitidos antes do inicio das x E

atividades : mpresa

Manterlimpeza,higienização e organização sistematicamente nospostos de trabalho x Empresa

Manter fornecimento, controle de entrega registro através de ficha de EPI, para cada
: : x Empresa

funcionário

Manterorganizadose inspecionados os equipamentos e ferramentas x Empresa

Exigir dos prestadores deserviços que ofereçam condições de segurança para os colaboradores x Empresa

Disponibilizar as FISPQ (Ficha de Informação de Segurança de Produtos Químicos) de todos os x E

produtos utilizados mpresa

Imprimir e encardernar todas as FISQ e manter este cadernoa disposição dos trabalhadores e x Em

autoridades competentes presa

Treinamento sobre o uso adequado de EPI, guarda e conservação x Empresa

Treinamento designado da CIPA x Empresa

Realizar Análise Ergonômica do Trabalho - AET Empresa

Elaboração do LTCAT (Laudo Técnico das Condições do Ambiente de Trabalho) Empresa

Avaliação anual global do PPRA x Empresa/Téo.deSegurança do

Renovação do PPRA EmpresalTéc.deSegurança d

Executar os exames médicos conforme PCMSO Empresa/Médico do Trabalho

A PNI. SK
/(HS,

S GS
2

- . . . Õ

 



   aa
bf
te
i

da

Observação: Após levantarmos todos os possívels agentes que podem prejudicar a saúdo dos
trabalhadores e estuda-los de forma científica, podemos adotar, quando possível, medidas de proteção e controle
coletivas e/ou individuals, conforme a forma de atuação, concentração, melo de propagação,etc. Para eliminação
ou neutralização dos agentes acima descritos são fornecidas recomendações sobre medidas de controledes +,
caráter geral, que poderão ser estudadas pela empresa,verificando sua aplicabilidade, as?

do
E , E7. Antecipação dos Riscos Fotha Nº

Ass
Este PPRA foi elaborado com basenasinformaçõesfornecidas pelos representantes da empresae está deacordo

6
a
o

qa m
a

com as atividades exercidas atualmente na empresa. Conforme informado, a empresa não tem previsão para alterar
setores e/ouatividades.

Se a empresa (ou funcionário da empresa ou contratado) realizar qualquer atividade que não está citada neste
PPRA, deverá consultar antecipadamente um profissional da área de segurança dotrabalho para executar a avaliação
prévia da atividade, definindo procedimentos de segurança, com o objetivo de evitar acidentes do trabalho e/ou doenças
profissionais.

8. Considerações Finais

Este Programa permanecerá válido enquanto forem mantidas as condiçõesexistentes na Empresa VALTER JOSÉ
DUARTE IMUNIZAÇÃO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS por ocasião da vistoria, Quaisquer alterações que
venham a ocorres nasatividades, planta física e equipamentos, exigirão novas análisas, cabendo ao representante da
Empresa entrar em contato com o Técnico de Segurança do Trabalho responsável, comunicando as alterações.

81 Responsabilidade Técnica

O presente documento tem a responsabilidadetécnica e é assinado por:

 

Responsável: Jéssica Diringer

Registro: MTE 0026327-PR

8.2 Representante legal da empresa

 

 

Valter José Duarte

Observação: A observância e cumprimento das recomendações abordadas neste PPRA não impedem que outrosriscos
sejam apontados, bem comooutras recomendações sejam expedidas posteriormente pelo CIPEIRO ou outro colaborador,
com o objetivo de preservar a integridade física e promover a saúde dos colaboradores da empresa VALTER JOSÉ
DUARTE IMUNIZAÇÃO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS.
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“GHE; ADMINISTRATIVO — ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

DATA:30/09/2022

EMPRESA; VALTER JOSÉ DUARTE IMUNIZAÇÃO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS

CÁLCULODE NÍVEL DE RUÍDO Leg e Dose

LOCALIATIVIDADE é : , NÍVEL (dB(A) TEMPO(min) '
70,3 480

Asiq&

E

 

= Z'

dna 90OMFolha ns

soo
“e e

(leg) NÍVEL EQUIVALENTEEM dB(A) ———— TO8

(LT) NÍVEL MÁXIMO PARAB HORAS dB(A) ——— eo

(D) DOSE CALCULADA PARABS HORAS (4) >>> 43

(LE) NÍVEL MÁXIMO DIÁRIO PARA O TEMPO REAL dB(A) 850

 (D) DOSE REAL(%) >» 3 '

(TE) TEMPO MÁXIMO DE EXPOSIÇÃO (min) PARA O NÍVEL Lep —————————» 3684 ,
1

NEN- Nível Equivalente Normalizado: 70,3 .

 

Leg = 10 log (((antilog (nível 1/10)* (t1/tt)) + ((antilog (nível 2/10)* (t2htt)) + ((antilog(nivel n/10)) * (tn/tt)))

sendo:tf, t2, tn = duração da exposição em minuto
tt= duração da jomadatotal em minuto
 

TEÊ= 480 = minuto
(L-85/5)

2
 

LE = Log(480%) x 5 + 85 = dB(A)
Log 2

 

D = 100 x 26-85)/5 = %

 

d=Log D/100 x5+85=dB

Log 2

onde:
TE = tempo máximo de exposição diário, em minutos, a um dadonível de ruído “L”
480 = tempo em minutos de uma jornada diária padrão para o limite de 85 dB(A) t
L = nível de ruído medido em dB(;
LE = nível máximo de ruído, emdB(A), permitido para exnosição no dado tempo “t”
t=tempo de exposição real diário, em minutos, a um dado nível de ruldo *Lº
85 = nível máximo de ruído, em dB(A), permitido para exposição de 8 horasdiárias — NR 15
5 = fator de dobra dorisco — NR 15
2 = constante utilizada para dobraro risco a cada 5 dB adicionado aonível de D =
dose de ruído em porcentagem num dadonível de ruído e num dado tempo
d='dose de ruído em dB(Anuma dada porcentagem

 

) — pode ser o Leg   
 

Responsável pela informação + k
Jéssica Diringer à
MTE 0026327-PR
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E 2GHE: DEDETIZAÇÃO - CONTROLADOR(A) DE PRAGAS Dmae CO!

DATA:30/09/2022 Aoti

EMPRESA: VALTER JOSÉ DUARTE IMUNIZAÇÃO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS

CÁLCULODENÍVEL DE RUÍDO Leg e Dose

LOCALIATIVIDADEco + | NÍVELÍOBIA) | TEMPO]
Bomba Wap 300 o
Ruídode fu E To 13393995,
a 120 12521554,

00

O

SOMA 480 534013290,7

 

(log) NÍVEL EQUIVALENTEEM dB(A) ls, e

(LT) NÍVEL MÁXIMO PARA B HORAS dB(A) ——>>>> e

(D) DOSE CALCULADA PARAB HORAS (%) LS, 43

(LE) NÍVEL MÁXIMO DIÁRIO PARA O TEMPO REALdB(A)——— eo

(D) DOSE REAL(%) >» 137 

(TE) TEMPO MÁXIMO DE EXPOSIÇÃO (min) PARAONÍVELLep ——— 350

NEN - Nível Equivalente Normalizado: 87,3

 

Leg = 10 log ((fantilog (nível 1/10)) * (144) + ((antilog (nível 2/10)) * (12) + ((antilog(nivel n/10)) * (tnAt)))
sendo:t1, t2, tn = duração da exposição em minuto
tt = duração da jornada total em minuto
 

TE = 480 = minuto
(L-85/5)

 

LE = Lon(4804) x5 + 85 = dB(A)

Log 2

 

D = 100x 20-85= %
 

d= Log D/00 x5+85=dB

Log 2

onde:
TE = tempo máximo de exposiçãodiário, em minutos, a um dadonívelde ruído “L”
480 = jempo em minutos de uma jornada diária padrão parao limite de 85 dB(A)
L=nível de ruído medido em dB(A) — pode ser 0 Leg
LE = nível máximo deruído, em dB(A), permitido para exposição no dado tempo“E
t= tempo de exposiçãoreal diário, em minutos, a um dado nível de ruido "L"

nível máximode ruído, em dB(A), permitido para exposição de 8 horas diárias - NR 15
ator de dobra dorisco — NR 15
constanteutilizada para dobraro risco a cada5 dB adicionado aa nível de ruído

D = dose de ruído em porcentagem num dadonível de ruído e num dado tempo
d = dose de ruído em dB(A) numa dada porcentagem

 

     
Responsável pela informação

Jéssica Diringer
MTE 0026327-PR
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GHE: LIMPEZA DE CAIXA D'ÁGUA — SERVIÇOS GERAIS À romano Sos
. Vos

DATA: 30/09/2022 É

EMPRESA: VALTER JOSÉ DUARTE IMUNIZAÇÃO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS

CÁLCULODE NÍVEL DE RUÍDO Leg e Dose

ÉOCAL/ATIVIDADE o NÍVEL(aB(a) TEMPO (min) | cada o
Bomba Wap 89,2 300 519852355,9

de E 1 1

7,1 12821534,6

0,0

SOMA 534013290,7

 

(log) NÍVEL EQUIVALENTEEM dB(A) >>» Br3

(LT) NÍVEL MÁXIMO PARA 8 HORAS dB(A) "+ 850

(D) DOSE CALCULADA PARA 8 HORAS (%)— 137

(LE) NÍVEL MÁXIMO DIÁRIO PARA O TEMPO REALdB(A)——— 850

(D) DOSE REAL(%) >» 4137

(TE) TEMPO MÁXIMO DE EXPOSIÇÃO (min) PARA O NÍVEL Lep ——— 350

NEN - Nível Equivalente Normalizado: 87,3

 

Leg = 10 log (((antilog (nível 1/10)) * (t11tt)) + ((antilog (nivel 2/10)) * (t2/tt)) + ((antilog(nivel n/10)) * (tn/tt)))

sendo:t1, t2, tn = duração da exposição em minuto
tt = duração da jornada total em minuto
 

TE= 480 = minuto
(1-8515)

 

LE = Log(480/) x 5 + 85 = dB(A)

Log 2

 

D = 100 x 26L-85/5 = %

 

d=Log D/100 x5+85=dB

Log 2 1 :

onde: %
TE = tempo máximo de exposiçãodiário, em minutos, a um dadonívelde ruído “L* :
480 = tempo em minutos de ui 8 jomada diária padrão para o limite de 85 dB(A) ' '
L = nível de ruído medido em dB(A) — pode ser 6 Leg
LE = nível máximo de ruído, em dB(A), permitido para exposição no dado tempo"E
t=tempo de exposição real diário, em minutos, a um dado nívelde ruído *L"
85 = nível máximo de ruído, em dB(A), permitido para exposição de 8 horas diárias - NR 15
5 = fator de dobra do risco - NR 15 o
2 = constante utilizada para dobraro risco a cada 5 dB adicionadoae nível de ruído
D= dosede ruído em porcentagem num dadonível de ruído e num dado tempo
d = dose de ruldo em dB(A) numa dada porcentagem

 

  
 

Responsávelpela Informação '
Jéssica Dlringer
MTE 0026327-PR
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|, GHE: VENDAS - VENDEDOR(A) ç A
Ú, mDATA: 30/09/2022 Eeonamo 203

EMPRESA: VALTER JOSÉ DUARTE IMUNIZAÇÃO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS purdO, É

- id
CÁLCULO DE NÍVEL DE RUÍDOLeg e Dose

 

| EOCALATIVIDADE+ tiro NÍVEL “(A | +
Escritório administrativo 70,3 300 6696995,7

Veículo TA 180 19232301,9

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
[2

SOMA 480 25929297,6

     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

       
(leg) NÍVEL EQUIVALENTEEM dB(A) >>> qa

(LT) NÍVEL MÁXIMO PARAS HORAS dR(A) —— eso

(D) DOSE CALCULADA PARA B HORAS (kh) Ds, 2

(LE) NÍVEL MÁXIMO DIÁRIO PARA O TEMPO REAL CB(A)——— 850

(D) DOSE REAL. (%) » 22

(TE) TEMPO MÁXIMO DE EXPOSIÇÃO (min) PARA O NÍVEL Lep —————— 2164

NEN- Nível Equivalente Normalizado: 74

 

 

Leg = 10 log (((antilog (nivel 1/10))* (nt) + ((antilog (nível 2/10)) * (t2Att)) + ((antilog(nivel n/10)) * (tn/tt)))

sendo:tf, t2, tn = duração da exposição em minuto
tt = duração da jornada total em minuto
 

TE= 480 = minuto
3 (1-85/5)

 

LE= Log(480/) x 5 + 85 = dB(A)

Log 2

 

D = 100 x 26-85/5 = %
 

d= Log DMOO x5+85=dB

Log 2

onde:
tempo máximo de exposição diário, em minutos, a um dadonível de ruldo *L”
tempo em minutos de uma jornadadiária padrão para limite de 85 dB(A)

vel de ruído medido em dB(A) — pode ser 0 Leg
nível máximo de ruído, em dB(A), permitido para exposição no dado tempo “t

t=tempo de exposição real dlário, em minutos, a um dado nivel de ruído “Lº
85 = nível máximo de ruído, em dB(A), permitido para exposição de 8 horasdiárias — NR 15
= fator de dobra do risco - NR 15

 

 

   
 

5
2 = constanteutilizada para dobraro risco a cada 5 dB adicionado ao nível de ruído
D = dose de ruído em porcentagem num dadonível de ruído e num dado tempo
d = dose de ruído em dB(A) numa dada porcentagem   

Responsável pela informação
Jéssica Diringer
MTE 0026327-PR
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CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA
 

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA,especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co, CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de
código de61d850/99hbed30570eb5488b540d40472682564dcBfedbb5fiblabbfe46asb foi autenticado de
acordo com as Legislações e normas vigentes! através da rede blockchaln Ethereum Classic, sob o
identificador único denominado NID 109023 dentro do sistema.

A autenticaçãoeletrônica do documento intitulado "PPRA 22 autenticar", cujo assunto é descrito como "PPRA
22 autenticar", faz prova de que em 23/01/2023 11:46:47, o responsável Valter José Duarte Imunização e
Controle de Pragas Urbanas (18.850.814/0001-80) tinha posse do arquivo com as mesmas características
que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Valter José Duarte Imunização e Controle de
Pragas Urbanas a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN
Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 23/01/2023 11:50:42 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, S 2º da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Cívil oArt. 411, em seus 8 2º e 3º do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https:/fwww.dautin.com e informe o código da
transação blockchain 0xa25ae73dB6H7b38e867abaflGeGeba705a5aec6893e2b8e1a8962ec03cf5e7B.
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

* Legistação Vigente: Medida Provisória nº 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.

SDAUTIN
BLOCKCHAIN

SENPresidência és Regública Casa CMI
ESTAS Subchefia para AssuntosJurídicos
À - MEDIDA PROVISÓRIA 2.200-2
tan DE 24 DE AGOSTO DE 2401.

   






















































































