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ESTADO DE SANTA CATARINA                                                                REQUERIMENTO DE AVALIAÇÃO PERICIAL PARA

INSALUBRIDADE E/OU RISCO DE VIDA (PERICULOSIDADE)
	 DESCRIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE

      

	 LOCAL DE TRABALHO

      

	 LOGRADOURO

      
	 NÚMERO

 

	 COMPLEMENTO

      
	 BAIRRO

      
	 MUNICÍPIO

      

	 REFERÊNCIA

        
	 CEP

 
	  TELEFONE

 (    )      

	 E-MAIL DO LOCAL DE TRABALHO

      


TIPO DE AVALIAÇÃO PERICIAL
	   FORMCHECKBOX 
 INDIVIDUAL
	(PREENCHER TODOS OS CAMPOS DO TÓPICO SERVIDOR REQUERENTE).

	   FORMCHECKBOX 
 COLETIVA(1) 
	(IDENTIFICAR APENAS O SETOR DE TRABALHO NO CAMPO ESPECÍFICO DO TÓPICO SERVIDOR REQUERENTE E ANEXAR NO PROCESSO A RELAÇÃO DOS SERVIDORES LOTADOS NA UNIDADE ORGANIZACIONAL E QUE DESENVOLVEM AS MESMAS ATIVIDADES).


SERVIDOR REQUERENTE
	 CPF

      

	 MATRÍCULA

      
	 DV

  
	 VÍNCULO

   
	  NOME

      

	 SETOR DE TRABALHO

      


	 CARGO

      


	 FUNÇÃO/COMPETÊNCIA (2)
      


REQUERIMENTO DE AVALIAÇÃO PERICIAL (3)
	ANÁLISE DAS CONDIÇÕES DE TRABALHO

	 ATIVIDADES HABITUAIS DE TRABALHO
	FREQUÊNCIA EXECUÇÃO
	LOCAL OU SETOR DA ATIVIDADE
	QUANTIDADE DE HORAS EXERCENDO A ATIVIDADE
	FREQUÊNCIA

	
	R
	V
	RR
	
	
	D
	S
	M

	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	FREQUÊNCIA EXECUÇÃO: R - ROTINEIRAMENTE     V - ÀS VEZES    RR - RARAMENTE

FREQUÊNCIA: D - DIARIAMENTE    S - SEMANALMENTE    M - MENSALMENTE


MLR-76


ESTADO DE SANTA CATARINA                                                                REQUERIMENTO DE AVALIAÇÃO PERICIAL PARA

INSALUBRIDADE E/OU RISCO DE VIDA (PERICULOSIDADE)

	JORNADA DE TRABALHO

	 DIAS DA SEMANA
   
	 HORÁRIO DIÁRIO
      
	 CARGA HORÁRIA SEMANAL
   

	EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS NAS ATIVIDADES (ANEXAR FOTOS)

	     

	CARACTERÍSTICAS ESPECIAIS DO AMBIENTE (ANEXAR FOTOS)

	TIPO
	 FORMCHECKBOX 
 SALA DE AULA
	 FORMCHECKBOX 
 LABORATÓRIO
	 FORMCHECKBOX 
 OFICINA
	 FORMCHECKBOX 
 CENTRO DE SAÚDE

	
	 FORMCHECKBOX 
 ALMOXARIFADO                   FORMCHECKBOX 
 HOSPITAL                         FORMCHECKBOX 
 ESCRITÓRIO

	
	 FORMCHECKBOX 
 OUTRO, QUAL?      
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 AMBIENTE EXTERNO, QUAL?       

	POSSUI
	 FORMCHECKBOX 
 PAREDE DE ALVENARIA
	 FORMCHECKBOX 
LAJE DE CONCRETO
	 FORMCHECKBOX 
 PINTURA EXTERNA E INTERNA

	
	 FORMCHECKBOX 
 OUTRO, QUAL?      

	REVESTIMENTOS DE PISO
	 FORMCHECKBOX 
 CERÂMICO
	 FORMCHECKBOX 
 VINÍCULO
	 FORMCHECKBOX 
 MADEIRA
	 FORMCHECKBOX 
 CIMENTO

	
	 FORMCHECKBOX 
 OUTRO, QUAL?      

	POSSUI JANELAS
	 FORMCHECKBOX 
 SIM
	 FORMCHECKBOX 
 NÃO
	QUANTAS      
	TIPO      

	POSSUI PORTAS
	 FORMCHECKBOX 
 SIM
	 FORMCHECKBOX 
 NÃO
	QUANTAS      
	TIPO      

	LUMINÁRIAS
	 FORMCHECKBOX 
 SIM
	 FORMCHECKBOX 
 NÃO
	QUANTAS      
	TIPO      

	AR CONDICIONADO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM
	 FORMCHECKBOX 
 NÃO
	QUANTAS      
	TIPO      

	 OUTRAS INFORMAÇÕES
     

	PRODUTOS QUÍMICOS UTILIZADOS PELO REQUERENTE (ANEXAR FOTOS)
	FREQUÊNCIA MANUSEIO
	LOCAL DE MANUSEIO
	QUANTIDADE DIÁRIA
	FREQUÊNCIA

	
	R
	V
	RR
	
	
	D
	S
	M

	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	FREQUÊNCIA EXECUÇÃO: R - ROTINEIRAMENTE     V - ÀS VEZES    RR - RARAMENTE

FREQUÊNCIA: D - DIARIAMENTE   S - SEMANALMENTE    M - MENSALMENTE

	EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI)

	RECEBE EQUIPAMENTOS DA INSTITUIÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
SIM
	 FORMCHECKBOX 
NÃO

	RECEBE(U) INSTRUÇÃO FORMAL SOBRE OS RISCOS DA SUA ATIVIDADE E OS EPI’S?
	 FORMCHECKBOX 
SIM
	 FORMCHECKBOX 
NÃO

	VACINAS PREVISTAS NO PNI
	 FORMCHECKBOX 
SIM
	  FORMCHECKBOX 
NÃO (PARA SERVIDORES DA ÁREA DA SAÚDE)

	LUVAS DE PROTEÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
SIM
	  FORMCHECKBOX 
NÃO
	N° DO CA      
	TIPO/MARCA       

	ÓCULOS DE SEGURANÇA
	 FORMCHECKBOX 
SIM
	  FORMCHECKBOX 
NÃO
	N° DO CA      
	TIPO/MARCA       

	MÁSCARA DE PROTEÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
SIM
	  FORMCHECKBOX 
NÃO
	N° DO CA      
	TIPO/MARCA       

	TOUCA DE PROTEÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
SIM
	  FORMCHECKBOX 
NÃO
	N° DO CA      
	TIPO/MARCA       

	JALECO DE PROTEÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
SIM
	  FORMCHECKBOX 
NÃO
	N° DO CA      
	TIPO/MARCA       

	BOTAS DE SEGURANÇA
	 FORMCHECKBOX 
SIM
	  FORMCHECKBOX 
NÃO
	N° DO CA      
	TIPO/MARCA       

	  FORMCHECKBOX 
 OUTRO      QUAL? 

	CA - CERTIFICADO DE APROVAÇÃO IMPRESSO NO EPI / PNI - PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÃO
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ESTADO DE SANTA CATARINA                                                                REQUERIMENTO DE AVALIAÇÃO PERICIAL PARA

INSALUBRIDADE E/OU RISCO DE VIDA (PERICULOSIDADE)

	EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO COLETIVA (EPC)

	NA SUA INSTITUIÇÃO TEM CIPA OU DESIGNADO DE CIPA?
	 FORMCHECKBOX 
SIM
	 FORMCHECKBOX 
NÃO

	NO SEU AMBIENTE DE TRABALHO HÁ AFIXADO MAPA DE RISCO?
	 FORMCHECKBOX 
SIM
	 FORMCHECKBOX 
NÃO

	RECEBE(U) INSTRUÇÃO E/OU TREINAMENTO DE SEGURANÇA?
	 FORMCHECKBOX 
SIM
	 FORMCHECKBOX 
NÃO

	PLACAS DE IDENTIFICAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SAÍDA DE EMERGÊNCIA
	 FORMCHECKBOX 
 ESCADAS DE EMERGÊNCIA
	 FORMCHECKBOX 
 USO DE EPI’S

	O AMBIENTE POSSUI
	 FORMCHECKBOX 
 EXTINTOR DE INCÊNDIO
	 FORMCHECKBOX 
 EXAUSTORES DE GASES E FUMAÇAS TÓXICAS

	
	 FORMCHECKBOX 
 CORRIMÃO
	 FORMCHECKBOX 
 VENTILAÇÃO NOS AMBIENTES

	
	 FORMCHECKBOX 
 CHUVEIRO LAVA OLHOS
	 FORMCHECKBOX 
 CHUVEIRO DE SEGURANÇA
	 FORMCHECKBOX 
 LAVA OLHOS

	
	 FORMCHECKBOX 
 DETECTOR DE TENSÃO
	 FORMCHECKBOX 
 ISOLAMENTO DE ÁREA DE RISCO

	
	 FORMCHECKBOX 
 SINALIZADORES DE SEGURANÇA (COMO PLACA E CARTAZ DE ADVERTÊNCIA OU FITA ZEBRADA) 

	
	 FORMCHECKBOX 
 PISO ANTI-DERRAPANTE
	 FORMCHECKBOX 
 KIT DE PRIMEIROS SOCORROS

	
	 FORMCHECKBOX 
 PROTEÇÃO DE PARTES MÓVEIS DE MÁQUINAS

	
	 FORMCHECKBOX 
 FITAS SINALIZADORAS E ENTIDERRAPANTES EM DEGRAUS DE ESCADAS

	  FORMCHECKBOX 
 OUTROS      QUAIS?      

	CIPA - COMISSÃO PERMANENTE DE PREVENÇÃO DE ACIDENTES / EPI - EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL

	ANÁLISE DE RISCOS AMBIENTAIS (4)

	 DURANTE AS ATIVIDADES APRESENTADASOCORRE O CONTATO HABITUAL COM OS AGENTES ABAIXO RELACIONADOS?

	TIPO DO AGENTE
	FORMA DE CONTATO
	DESCREVER EM QUE CONDIÇÕES HÁ O CONTATO OU O MANUSEIO (OBJETOS, FERRAMENTAS, PACIENTE, ANIMAL, MATERIAL CONTAMINADO, VÍRUS, ETC.)

	BIOLÓGICO

 FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 DIRETA
	 FORMCHECKBOX 
 INDIRETA
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 PERMANENTE
	 FORMCHECKBOX 
 INTERMITENTE     FORMCHECKBOX 
EVENTUAL
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 INALAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
 CUTÂNEA
	

	QUÍMICO
 FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 DIRETA
	 FORMCHECKBOX 
 INDIRETA
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 PERMANENTE
	 FORMCHECKBOX 
 INTERMITENTE     FORMCHECKBOX 
EVENTUAL
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 INALAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
 CUTÂNEA
	

	FÍSICO
(RUÍDO, VIBRAÇÃO,
CALOR, ILUMINAÇÃO, VENTILAÇÃO, ETC)

 FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NÃO
	RUÍDO
	FONTE DE RUÍDO

	
	 FORMCHECKBOX 
 PERMANENTE
	 FORMCHECKBOX 
 INTERMITENTE    FORMCHECKBOX 
 EVENTUAL
	     

	
	CALOR
	FONTE DE CALOR

	
	 FORMCHECKBOX 
 PERMANENTE
	 FORMCHECKBOX 
 INTERMITENTE    FORMCHECKBOX 
 EVENTUAL
	     

	
	ILUMINAÇÃO
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 NATURAL
	 FORMCHECKBOX 
 ARTIFICIAL
	

	
	VENTILAÇÃO
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 NATURAL
	 FORMCHECKBOX 
 ARTIFICIAL
	

	PERMANENTE: ACIMA DE 70% DA CARGA HORÁRIA - INTERMITENTE: VÁRIAS VEZES DURANTE A JORNADA (MENOS QUE 70% DE CARGA HORÁRIA) - EVENTUAL: DE VEZ EM QUANDO.
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ESTADO DE SANTA CATARINA                                                                REQUERIMENTO DE AVALIAÇÃO PERICIAL PARA

INSALUBRIDADE E/OU RISCO DE VIDA (PERICULOSIDADE)

	ANÁLISE DE RISCO DE VIDA (5)

	AGENTES DE RISCO (NR-16 - ATIVIDADES E OPERAÇÕES PERIGOSAS)

	EXPLOSIVO
	INFLAMÁVEL
	ENERGIA ELÉTRICA
	RADIAÇÃO
	SEGURANÇA PATRIMONIAL

	 FORMCHECKBOX 
SIM
	 FORMCHECKBOX 
NÃO
	 FORMCHECKBOX 
SIM
	 FORMCHECKBOX 
NÃO
	 FORMCHECKBOX 
SIM
	 FORMCHECKBOX 
NÃO
	 FORMCHECKBOX 
SIM
	 FORMCHECKBOX 
NÃO
	 FORMCHECKBOX 
SIM
	 FORMCHECKBOX 
NÃO


FUNCIONÁRIO INFORMANTE

	 DATA

      /    /     
	CARIMBO E ASSINATURA


DIRETOR DA ÁREA

	 DATA

    /    /     
	CARIMBO E ASSINATURA




OBSERVAÇÕES
	(1) REQUERIMENTO COLETIVO: ANEXAR AO PROCESSO O ORGANOGRAMA E O FLUXOGRAMA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO SETOR DE TRABALHO. 
O REQUERIMENTO SERÁ CONSIDERADO COLETIVO, SE MAIS DE 01 (UM) SERVIDOR PÚBLICO ESTADUAL LOTADO NO MESMO SETOR, DESEMPENHAR AS MESMAS ATIVIDADES, MESMO QUE AS FUNÇÕES/COMPETÊNCIAS DO CARGO OCUPADO SEJAM DIFERENTES.
EXEMPLO 1: PREENCHER 01 (UM) REQUERIMENTO COLETIVO PARA ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E PREENCHER 01 (UM) REQUERIMENTO COLETIVO PARA AS ATIVIDADES TÉCNICAS. 
EXEMPLO 2: CASO 02 (DOIS) SERVIDORES DESEMPENHEM ATIVIDADES DIFERENTES, PORÉM ESTEJAM LOTADOS NO MESMO SETOR, SE FAZ NECESSÁRIO O PREENCHIMENTO INDIVIDUAL DO REQUERIMENTO PARA CADA UM.
(2) FUNÇÃO/COMPETÊNCIA DO CARGO OCUPADO. ACRESCENTAR, AINDA, QUANDO EXISTIR, A HABILITAÇÃO PROFISSIONAL/ESPECIALIDADE DO CARGO (EXEMPLO: CARDIOLOGISTA, ESPECIALISTA EM EMERGÊNCIA, ETC.) EXIGIDA PARA O EXERCÍCIO PROFISSIONAL.
(3) LEIA ATENTAMENTE OS ITENS DESTE FORMULÁRIO, PREENCHENDO TODOS OS CAMPOS DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES AMBIENTAIS DE TRABALHO E EXPOSIÇÃO AOS RISCOS E, SEMPRE QUE POSSÍVEL, ANEXAR FOTOGRAFIAS PARA COMPROVAR AS INFORMAÇÕES.
(4) ANÁLISE DE RISCOS AMBIENTAIS - ENTENDE-SE POR RISCOS AMBIENTAIS AQUELES CAUSADOS POR AGENTES BIOLÓGICOS, QUÍMICOS OU FÍSICOS QUE, PRESENTES NOS AMBIENTES DE TRABALHO, SÃO CAPAZES DE CAUSAR DANOS À SAÚDE DO SERVIDOR PÚBLICO ESTADUAL EM FUNÇÃO DA NATUREZA, CONCENTRAÇÃO, INTENSIDADE OU TEMPO DE EXPOSIÇÃO:
- RISCOS BIOLÓGICOS: A PRESENÇA NOS AMBIENTES LABORAIS DE MICRORGANISMOS (MICRÓBIOS OU GERMES), DE MODO A ORIGINAR QUALQUER TIPO DE INFECÇÃO, ALERGIA OU TOXICIDADE EM CONTATO COM O CORPO HUMANO. POR EXEMPLO: VÍRUS, BACTÉRIAS, FUNGOS, ETC; 
- RISCOS QUÍMICOS: É O PERIGO QUE O SERVIDOR PÚBLICO ESTADUAL ESTÁ EXPOSTO AO MANIPULAR PRODUTOS QUÍMICOS QUE PODEM CAUSAR-LHE DANOS FÍSICOS OU PREJUDICAR-LHE A SAÚDE. OS DANOS FÍSICOS RELACIONADOS À EXPOSIÇÃO QUÍMICA INCLUEM DESDE IRRITAÇÃO NA PELE E OLHOS, PASSANDO POR QUEIMADURAS LEVES, INDO ATÉ AQUELES DE MAIOR SEVERIDADE, CAUSADO POR INCÊNDIO OU EXPLOSÃO. OS DANOS À SAÚDE PODEM ADVIR DE EXPOSIÇÃO DE CURTA E/OU LONGA DURAÇÃO, RELACIONADAS AO CONTATO DE PRODUTOS QUÍMICOS TÓXICOS COM A PELE E OLHOS, BEM COMO A INALAÇÃO DE SEUS VAPORES, RESULTANDO EM DOENÇAS RESPIRATÓRIAS CRÔNICAS, DOENÇAS DO SISTEMA NERVOSO, DOENÇAS NOS RINS E FÍGADO, E ATÉ MESMO ALGUNS TIPOS DE CÂNCER.

- RISCO FÍSICO: AS DIVERSAS FORMAS DE ENERGIA A QUE POSSAM ESTAR EXPOSTOS OS SERVIDORES, SÃO OS RISCOS GERADOS PELOS AGENTES QUE TÊM CAPACIDADE DE MODIFICAR AS CARACTERÍSTICAS FÍSICAS DO MEIO AMBIENTE.  SÃO OS DO TIPO: RUÍDO, VIBRAÇÃO, CALOR, ILUMINAÇÃO, VENTILAÇÃO E ETC, QUE ESTÃO ACIMA OU ABAIXO DOS LIMITES DE TOLERÂNCIA A EXPOSIÇÃO ESTABELECIDA NAS NORMAS REGULAMENTADORAS ESPECÍFICAS;
(5) ENTENDE-SE POR RISCO DE VIDA (PERICULOSIDADE) A CARACTERIZAÇÃO DE UM RISCO IMEDIATO, ORIUNDO DE ATIVIDADES OU OPERAÇÕES, ONDE A NATUREZA OU SEUS MÉTODOS DE TRABALHO CONFIGURE UM CONTATO PERMANENTE OU RISCO ACENTUADO OU CONTATO COM INFLAMÁVEIS E EXPLOSIVOS.
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