GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE GESTAO PUBLICA
DEPARTAMENTO DE PERICIAS MEDICAS DO ESTADO

ANEXO 4

Frente — fazer em 2 vias

SECRETARIA Secretaria de Logistica e Transportes
UNIDADE Departamento de Estradas de Rodagem
SECAO OU SETOR Lotacao atual do servidor

DADOS DO SERVIDOR

Nome do funcionario (a) ou servidor (a) José da Silva
RG. 12.XXX.678 Cargo ou Funcgio, atividade Oficial Operacional
Cargo ou Funcao Atividade que efetivamente exerce Chefe I

Se comissionado sede de origem Origem do cargo
Data de Comissionamento 01/01/01

CLASSIFICACAO DA ATIVIDADE E / OU OPERAGCAO

AGENTES FisICOS SIM NAO

Radiacdo ionizante O O Proximo a fonte de radiagio O sim O Nao

Radiag&o néo ionizante O O Tipo

Desconforto O O O calor O Frio O Mudancas bruscas de temperatura
IBUTG = carga horaria
Valores normais (limite de tolerancia) IBUTG=__
(Atividade) O Trabalho leve [ moderado [ pesado

Umidade O O Tipo

Ruido O O Dentro dos limites de toleréncia Db (A)
Acima dos limites de tolerancia DB( )
Carga horéria com pausa de

/

Ruido continuo ou intermitente
Valores normais (limite de tolerancia) 85 dB (A)
Ruido de impacto
Valores Normais (limite de toleréncia 120 dB (C)

lluminacéo Inadequada O O unidade lux
Valores normais (limite de tolerancia) unidade lux
De acordo com NBR — ABNT.

Ma ventilag&o O O Tipo

Condic¢des Ergonémicas O O Tipo

Desfavoraveis

Outros O O

Equipamento de Protec¢do Individual (E.P.1.) sim Nzo [

Tipo

Equipamento de Prote¢éo Coletiva (E.P.C.) sim O Nazo [J

Tipo

Adotar Medidas de Protecéo Coletivas [ Individuais (]

Tipo

Especifique
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AGENTES BIOLOGICOS

Tipo(s)

Equipamento de Protecdo Individual (E.P.1.) simO Na&o O

Tipo

Equipamento de Protecéo Coletiva (E.P.C.) smO Nz O

Tipo

Adotar Medidas de Protecéo Coletivas [ Individuais [

Especifique

AGENTES QuiMICOS

Substancia(s)

Classificagao de toxidade

Tipo ou natureza da operagéo

Toxidade potencial Ambiental simO Nao O

Tipo

Equipamento de Protecéo Individual (E.P.1.) smO Nz O

Tipo

Equipamento de Protecdo Coletiva (E.P.C.) simO Na&o O

Tipo

Adotar Medidas de Protecéo Coletivas [] Individuais [

Especifique

CONCLUSAO DO LAUDO

Condicoes Insalubres Sim Nao

Da atividade e/ou operagéo O O

Da unidade O O

Grau de Insalubridade Maximo Médio Minimo Isento

Da atividade e/ou operagéo O O O O

Da unidade O O O O

CLASSIFICAGAO FINAL O O O O
Observacdes:

Nome e assinatura do perito

(carimbo)

Campo reservado para dados administrativos e complementares




