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UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

Pró-Reitoria de Assuntos Comunitários e Estudantis

DASA – Diretoria de Atenção à Saúde e Acessibilidade

SEST – Serviço Especializado em Segurança do Trabalho 

	FICHA DE DESCRIÇÃO DE ATIVIDADES LABORAIS COM PRODUTO QUÍMICO


	Esta ficha de descrição deverá ser preenchida somente pelo servidor que assinalou no formulário principal que manipula produtos químicos. As informações fornecidas abaixo serão consideradas como um sumário das atividades do servidor em que há possibilidade de exposição a agentes químicos. As informações serão utilizadas para guiar as ações de saúde e segurança do SEST. Assim, solicitamos atenção no preenchimento dos campos e fidelidade das informações à realidade existente nos laboratórios e à realidade das atividades desenvolvidas.

O simples recebimento e manipulação de frascos e similares com produtos químicos (fechados), não caracteriza exposição direta.   
A relação de substâncias é a existente na Norma Regulamentadora NR-15/Portaria 3214/78.
Aviso 1: Outra FICHA DE DESCRIÇÃO DE ATIVIDADES LABORAIS COM PRODUTO QUÍMICO poderá ser criada, caso utilize mais produtos químicos.
Aviso 2: As chefias e o servidor devem rubricar todas as folhas.
Aviso 3: Os produtos listados devem ser os utilizados no mês de referência, descrito no requerimento no item DISTRIBUIÇÃO DA CARGA HORÁRIA DIÁRIA DO PERÍODO DE AVALIAÇÃO.


	ATIVIDADES REALIZADAS QUE ENVOLVEM EXPOSIÇÃO A AGENTES QUÍMICOS


	Laboratório:
	     


	Nome Completo
	     

	SIAPE
	     



	

	1 – Identificação do produto químico
	Produto nº:
	     


	Nome da Substância (incluir sinônimos):      


	Número CAS*:      

	Grau de pureza do produto:      

	Concentração da solução final (caso haja diluição):      



	2 – Descrição da finalidade ou procedimento no qual é utilizado / forma de exposição ao agente identificado.

	

	Especificar
	Métodos utilizados; protocolos (caso existam); produtos formados; solubilidade em água; condições em que se realizam o processo (temperatura, pressão, etc.) e demais informações pertinentes.


	3 – A manipulação/utilização deste produto é feita concomitantemente com outros produtos?

	Não.

	Sim.
	Listar outros produtos: 


	4 – Natureza física do produto

	Sólido.          
	 Sólido finamente dividido  Sólido em bloco  Sólido em escamas  Sólido granulado  Outros:      

	Líquido.  

	 Vapor, gás ou aerossol.          
	 Fumos metálicos,  Gás liquefeito   Outros      


	5 – Quantidade utilizada ou manipulada

	Sólidos
	Líquidos

	 Pequena.
	(     ) gramas (pequenos recipientes).
	 Pequena.
	(     ) mililitros (garrafas, balões volumétricos).

	 Média.     
	(     ) quilos   (sacas ou tambores).
	 Média.   
	(     ) litros   (tambores).


	6 – A manipulação/utilização do produto é um procedimento

	 Eventual ou Esporádico.
	 Habitual.
	 Permanente.

	Exposição eventual ou esporádica: aquela em que o servidor se submete a circunstâncias ou condições insalubres ou perigosas, como atribuição legal do seu cargo, por tempo inferior à metade da jornada de trabalho mensal;

Exposição habitual: aquela em que o servidor se submete a circunstâncias ou condições insalubres ou perigosas como atribuição legal do seu cargo por tempo igual ou superior à metade da jornada de trabalho mensal; e

Exposição permanente: aquela que é constante, durante toda a jornada laboral e prescrita como principal atividade do servidor;




	7 – Equipamentos de proteção (capelas, chuveiros e lava-olhos de emergência, máscaras, respiradores, luvas, aventais, óculos de proteção, etc.) Especificar.

	

	

	1 – Identificação do produto químico
	Produto nº:
	     


	Nome da Substância (incluir sinônimos):      


	Número CAS*:      

	Grau de pureza do produto:      

	Concentração da solução final (caso haja diluição):      



	2 – Descrição da finalidade ou procedimento no qual é utilizado / forma de exposição ao agente identificado.

	

	Especificar
	Métodos utilizados; protocolos (caso existam); produtos formados; solubilidade em água; condições em que se realizam o processo (temperatura, pressão, etc.) e demais informações pertinentes.


	3 – A manipulação/utilização deste produto é feita concomitantemente com outros produtos?

	Não.

	Sim.
	Listar outros produtos: 


	4 – Natureza física do produto

	Sólido.          
	 Sólido finamente dividido  Sólido em bloco  Sólido em escamas  Sólido granulado  Outros:      

	Líquido.  

	 Vapor, gás ou aerossol.          
	 Fumos metálicos,  Gás liquefeito   Outros      


	5 – Quantidade utilizada ou manipulada

	Sólidos
	Líquidos

	 Pequena.
	(     ) gramas (pequenos recipientes).
	 Pequena.
	(     ) mililitros (garrafas, balões volumétricos).

	 Média.     
	(     ) quilos   (sacas ou tambores).
	 Média.   
	(     ) litros   (tambores).


	6 – A manipulação/utilização do produto é um procedimento

	 Eventual ou Esporádico.
	 Habitual.
	 Permanente.


Exposição permanente: aquela que é constante, durante toda a jornada laboral e prescrita como principal atividade do servidor;

	


	7 – Equipamentos de proteção (capelas, chuveiros e lava-olhos de emergência, máscaras, respiradores, luvas, aventais, óculos de proteção, etc.) Especificar.

	


	


*Número CAS: O número CAS muitas vezes está disponível no rótulo e/ou a FISPQ do produto químico. As Fichas Informação de Segurança do Produto Químico (FISPQ) são utilizadas no local de trabalho para fornecer informações essenciais sobre o uso seguro de produtos químicos e misturas.
	DECLARAÇÃO


Assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas acima e declaro estar ciente das penalidades cabíveis (previstas no art. 299 do Código Penal) nos casos de inserção de declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita neste formulário, com o fim de criar obrigação ou alterar a verdade. Declaro estar ciente de que as informações contidas neste formulário são passíveis de verificação. Declaro estar ciente de que este formulário não é, por si só, instrumento de concessão de adicional ou gratificação ocupacional. Declaro ter ciência de que na hipótese de remoção para outro local de trabalho ou quando cessado os riscos nocivos à saúde haverá suspensão do adicional ou gratificação percebida, conforme regulamentado pela legislação pertinente, por fim, que tenho ciência de que, no caso de servidora, há obrigatoriedade de comunicar à Chefia no início da gestação.

Data:      
     
/     
/
	_______________________________________

Servidor
	_______________________________________
Chefia Imediata – Matrícula SIAPE

(assinatura e carimbo)


_____________________________________________

Dirigente da Unidade – Matrícula SIAPE

(assinatura e carimbo)
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