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1 INTRODUgAO

enfrentados peia sociedade, sobretudo 

grandes centres urbanos, e o manejo dos residues gerados petas diversas

wsT' nosUrn dos grandes desaftos a serem
aS4

atividades hamanas.
0 manejo, segregagao, acondicionamento, transporte e destmagao final 

inadequado de residues sao capazes de colocar em risco a saude humana e o meio 

ambiente, oomprometendo os recursos naturals e a qualidade de vida das atuais e 

Os residues dos servigos de saude - RSS, atrelado a emissao de

—’ ’

0^'

futuras geragoes.
gases e geragao de esgoto/efluentes, v§m se inserindo dentro desta problematica

S5"

assumindo grande importancia nos uitimos anos.
Na realidade brasileira, orgaos como a Agenda Nacional de Vigilanda Sanitaria

CONAMA tem assumido o

..

ANVISA e o Conselho Nacional do Meio Ambiente
conduta dos diferentes agentes, no quepapel de orientar, definir regras e regular a

se refere a geragao e ao manejo dos residues de servigos de saiide e demais 

possiveis contaminantes do meio ambiente, com o objetivo de preservar a saude e o

meio ambiente, garantindo a sua sustentabilidade. (ANVISA, 2006).
CENTERLAV, norteada pela regulam'entagao vigente

de 2018; RESOLUQAO

:§

no
Nesta perspectiva, a

Brasil (RESOLUgAO RDC N° 222, de 28 de margo
LEI FEDERAL N° 12.305, de agosto deCONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005; e a

este Plano de Gerenciamento dos Residuos dos2010), desenvolve e aplica

Servigos de Saude (PGRSS).

2 CONCEITOSip

DE GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DOS2.1 PLANO
SERVIGOS DE SAUDE - PGRSS

M

i:,.

conjunto de procedimentos de6 gerenciamento dos RSS constitui-se em 

gestao, planejados e implementados a [
normativas legais, com o objetivo de minimizar a produgao de residuos e

Reprodu?§o Proibida.
Rna 9 Qd 55-A-Lt 02/03 - Vila Brasilia - Aparecida de Goi£ma (GO)
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encaminhamento seguro, de forma eficiente,
, dos recursos

proporcionar aos residues gerados, um 
visando a prote?ao dos trabaihadores, a preservagao da saude publica

naturals e do meio ambiente (ANViSA, 2004)...

RESIDUOS DOS SERVIQOS DE SAUDE - RSS2.2

lixo sao termos utilizados indistintamente, mas 

residue 6 muito pouco utilizado. Reiaciona-se
i aquilo que resta de quaiquer substancia

entanto definipoes mostram a relatividade da caracteristica inservivel do residuo, 

descarta pode nao ter mais serventia, mas, para outros, pode ser

na
Os residues solidos e/ou

a tudo
linguagem cotidiana o termo

no
aquilo que n§o tern mais utitidade ou

pois para quern o 

a materia-prima de um novo produto ou processo. 

Desta maneira torna-se imperative a reflexao quanto a utilizapao do termo

do termo residuo, pois se entendetoda sua extensao, fara uso 

realidade atuai.
lixo. Este piano, em

que e o mais adequado para
Residue do servipo de saude ou RSS, por definigao, e o residuo resultante de 

estabelecimento gerador que, por suas caractensticas, 

diferenciadas no manejo, exigindo ou nao-tratamento
atividades. exercidas por 

necessitam de processes 
previa para a disposigao final (FEAN, 2008).

3 OBJETiVO

3.1 OBJETIVO GERAL

de mitigagao de todos os possiveis
. Identiflcar, gerir e proper formas 

impactos ambientais nocivos ocasionados pelos reslduos gerados.

3.2 OBJETIVOS ESPEC'IFICOS

outros requisites e boas praticas• Aplicar as normas legais em vigor e
estabeiecimentos de saude;ambientais direcionados aos

Reproduc§o Proibida. _ .a .
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desempenho e atuagao dos• Melhorar, de forma continuada, o 

colaboradores no ambito socioambientai;
• Garantir um manejo (segregagao, acondicionamento, transporte,

armazenamento, tratamento, coleta e transporte) seguro dos RSS,

• Reduzir a quantidade de RSS;
. Reduzir o numero de acidentes de trabalho causado pela inadequada 

segregagao dos residues perfuro cortantes;
• Conscientizar os clientes internes e externos (colaboradores, pacientes, 

acompanhantes, visitantes) quanto a necessidade de se impiantar o gerenciamento 

de RSS;

4 CARACTERIZASAO DO EMPREENDIMENTO

0 CENTERLAV deu inicio as suas atividades em 2002. A empresa possui 

ampla experiencia na regiao metropolitans de Goias na area de processamento de 

roupas para unidades de saude e hospitais.

4.1 DESCRIQAO DETALHADA DO EMPREENDIMENTO

6 empreendimento apresenta tipologia de iavanderia, com publico-alvo sendo 

as unidades de saude e hospitais Aparecida de Goiania e Regiao Metropolitans de 

Goiania, que necessita de atendimento na area de processamento de enxoval

hospitaiar.'

4.1.1. ATENDIMENTO

Possui uma capacidade media/mes de processar 150 toneladas de enxovai 

hospitaiar, realizando a desinfec?ao de cerca de 5 mii quilos de roupas/dia:

4.1.2. ESTRUTURA F1SICA E LOCALICAQAO
*
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A CENTERLAV possui os seguintes setores em sua estrutura nsica:

• Area critica;

• Area limpa;
• Sala administrativa;

• Refeitorio;

• Vestiario;
• Abrigb extern© de residues

• Casa de caideiras

• Lava jato • \

se

i

• Central de gas
fim de atender a regiao metropolitana 

Lt. 02/03 - Vila Brasilia - Aparecida de Goiania
Esta localizado em local estrategica a

logradouro Rua 9 Qd. 55-Ano
(GO).

4.1.3. EQUIPES
^.4

* A equipe da CENTERLAV e composta por: 

« Diretores;
• Responsavel Tecnico;

• Lavadores;

• Motorista;
• Encarregado de produgao;

• Auxiliar de produgad;

• Operador de Caldeira;

• Auxiliar de servigos Gerais.

*0$

:

m

'j
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RELA?AO DOS ATRIBUTOS AMBIENTAIS
♦

z* BACIA HIDROGRAFICA4.2

A bacia hidrografica 6 considerada como aquelas regioes localizadas no
6 drenada em uma determinada dire?ao, ou seja, e

entomo de um curso d'^gua que
constituida pelo caminho que as aguas precipitadas percorrem.

M no ambito legal, a bacia hidrografica e uma delimitagao de uma umdade

implementagao da Politica Nacional de Recursos.5 territorial de cursos d’agua, para a 

Hidricos, conforme com a Lei 9.433/97.
contexto ambiental, as bacias hidrograficas estao diretamente

relacionadas aos demais componentes da paisagem, ou seja, a'cobertura vegetal, a

declividade e as caracterlsticas do meio fisico. ^ „ ...
A maior parte da rede hidrografica do municlp.o de Aparecida de Goia

tendo como os principais

No

sentido de drenagem de oeste para lesteapresenta um 

metos os cbrregos Santo Antonio e Lajes.
Figura 2 - Bacia hidrografica de Aparecida de Goi&nia

/:m\
‘

. ...... ’

.. ..■ ■ iw, hi3
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a q Qd 55 A - Lt 02/03R-Vfefraslfia^Aparecida de GoiSnia (GO) 
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o corpo hidrico do municipio de Aparecida de Goiania e composto tambem 

de outros afluentes como: Corrego Tamandua; Corrego Santa Rita; Corrego Almeida; 
Corrego da lagoa; Corrego do Barreiro; Corrego da Mata e Corrego Granada onde 

sao destinadas todas as aguas provenientes da precipitagao pluviometrica da regiao 

onde se localiza o empreendimento.
A precipitagao pluviometrica corresponde ao segmento do ciclo hidrologicc 

relative ao deslocamento das aguas sobre a superficie do solo de regioes 

especificas. De acordo com dados historicos o ciclo hidrologico do setor Condes dos 

Arcos e regiao em torno ao hospital, evidencia-se que uma parte do volume total 
precipitado e interceptado pela vegetagao circunvizinha, enquanto o restante da 

agua superficial, seja escoado ate o leito do corrego granada.

4.3 RECURSOS HIDRICOS
-::r%

A caracterizagao dos recursos hidricos e fundamental para a definigao de 

diretrizes e elaboragao de politicas pubiicas na gestao da disponibiiidade e 

qualidade da ^gua.
O municipio de Aparecida de Goiania, como a maioria dos centres urbanos 

que experimentaram amplo crescimento urbano, e apresentam problemas • 
especificos relacionados a disponibiiidade e qualidade das aguas de abastecimento 

publico.

S:M
*

, ®
9

,.5
Ip-

Atualmente os recursos hidricos do municipio, tern o seu abastecimento 

gerido por empresa de saneamento (Saneamento de Goias S.A. - SANEAGO), que 

por sua vez subdelegou as atividades de operagao e manutengao dos servigos de 

esgotamento sanitario a empresa BRK Ambiental.
O contrato de subdelegagao estabelece investimentos de aproximadamente 

R$ 1 bilhao para a universalizagao do sistema destes municipios, tendo por meta 

coietar no minimo 90% dos efluentes e trata-ios integraimente. Ao todo, serao 

construidos 2,7 mil quilometros de coletores, 100 quilometros de interceptores, seis 

novas estagoes elevatorias (EEE) e tres novas estagoes de tratamento de esgoto 

(ETE). Alem disso, a BRK Ambiental investira na ampliagao de onze estruturas ja

9
Er9

9

; -s
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CENTER
sete estates elevatorias e quatro estates de

existentes nos municipios. 

tratampnto de esgoto.
Parte da populagao tern a 

abastecimento individual - pogos rasos (cisternas).

demands de agua atendida por sistemas desua

5 GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DOS SERVIQOS DE SAUDE

A gerapao de residues em um servigo de sadde esta diretamente relacionada

do individuo, familia ou coletividade e preservagao do me.o amb,ente.
eliminagao destes residuos precisam ser

a saude
Assim, a coieta, segregagao, transporte
regidos por normas claramente formuiadas e definidas, (ASKARiAN et ai. 2004).

A gestao de residuos solidos e norteada pela Poiitica Nacional dos Residues 

PNRS, e fundamentada pela Lei n» 12.305 (BRASIL,'2010), que a inst.tu, e
instrumentos, bem como as diretrizes

e a

Solidos -
dispdem sobre os principios, objetivos e 
relativas a gestdo integrada e ao gerenciamento de residuos solidos, .nclumdo os 

, as responsabilidades dos geradores, do poder publico e os instrumentos
pengosos
economicos apiicaveis. . ,

A Lei n° 12.305 (BRASIL, 2010) classifica como residuos pengosos todos
de inflamabilidade, corrosividade,razao de suas caracteristicasaqueles que em 

reatividade, toxicidade, patogenicidade carcinogenicidade, teratogenicidade e

a saude pubiica ou a qualidade,0 mutagenicidade apresentam significativo risco

ambiental.
A Resolugao CONAMA n“ 358 (BRASIL, 2005) afirma que os Residuos de 

Servigo de Saude - RSS s§o aqueles gerados em estabelecimentos provenientes de 

atividades clinicas farmaceuticas, hospitalares e veterinarias, de natureza fisica, 
quimica ou biologica, que nab tratados corretamente, venha trazer transtornos a v,da 

Humana, animal e ao meio ambiente e que por suas caracteristicas, necessitam de 

processes diferenciados em seu manejo e segregate, exigindo ou nSo tratamento

prbvio para a sua disposigao final.
Segundo a Resoiugao ANV.SA n” 222 (BRASIL, 2018) os propnos geradores

responsaveis por promover o seu

-#

#
5

\

rio rpc,iduos de servico de saude sao
«-•»»■ ““1001 
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mduttriat

resoiugao define o Gerenciamento dosgerenciamento, sendo que esta mesma 
Residues de Servigos de Saude como, um conjunto de procedimento de gestao, 

impiementado a partir de bases cientificas, tecnicas ngrmativas e legais 

objetivo de minimizar a produgao de residuos de forma a proporcionar que

C#

*
planejado e 

com o
aqueies gerados, sejam gerenciados de forma eficiente e segura, visando a protegao

manutengao da saude publica, dos recursos naturals e do meiodos trabalhadores, a 

ambiente.

MANEJO DOS RESlDUS DOS SERVIQOS DE SAUDE5.1

da atividade de manuseio dos residuos de servigos de saude, cujasTrata-se
segregagao, acondicionamento, identificagao, transporte interno.etapas sao a

armazenamento temporario, armazenamento externo, coleta interna, transporte
externo, destinagao e disposigao final ambientalmente adequada dos residuos de

servigos de saude;

6.1.1. SEGREGAQAG .

SeparagSo dos residues, conforme a classificagao dos Grupos estabelecida 

RDC n°222 de 2018 da ANVISA, no momento e local de sua 

caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas, o

y*
pela Resoiugao 

geragao, de acordo com 

estado fisico e os riscos envoividos;

seuas

. CLASSIFICAQAO DOS RESIDUOS DOS SERVIQOS DE SAUDE6.1.2
GRUPO A (INFECTANTES)

Sao produzidos na area suja, considerados residuos infectantes aqueies com 

possivel presenga de agentes biologicos que, por suas caracteristicas podem 

apresentar risco de infeegao, sendo divididos em 05 (cinco) subgrupos conforme a 

RDC n° 222 de 2018 da ANVISA, e s§o eles:

6.1.2.1.

a

Subarupo A1 (nao gerados na CENTERLAV)t

t S§o classificados neste grupo os seguintes residuos:0
■ rReprodug§o Proibida.
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• Culturas e estoques de micro-organismos; residuos de fabricagao de 

produtos bioiogicos, exceto os medicamentos hemoderivados; descarte de vacinas 

de microrganismos vivos, atenuados ou inativados; meios de cultura e instrumentais 

utilizados para transferencia, inoculagao ou mistura de culturas; residuos de 

laboratorios de manipulagao genetica.

• Residuos resultantes da atividade de ensino e pesquisa ou atengao a 

saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagao bioiogica 

por agentes com elevado risco individual e/ou coletivo com grande poder de 

transmissibilidade e que, nao ha medidas preventivas e de tratamento, 

microrganismos com relevancia epidemioiogica e risco de disseminagao ou 

causador de doenga emergente que se tome epidemic logicamente importante ou 

cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido.

• Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas 

por contaminagao ou por ma conservagao, ou com prazo de validade vencido, e 

aquelas oriundas de coleta incompleta.

• Sobras de amostras de laboratorio contendo sangue ou liquidos 

corporeos, recipientes e materiais resultantes do processo de assistencia a saude, 

contendo sangue ou liquidos corporeos na forma livre.

ft

a

y
y
*

Subqrupo A2 inao gerados na CENTERLAV)NS

Sao ciassificados neste grupo os seguintes residuos:

• Carcagas, pegas anatomicas, visceras e outros residuos provenientes de 

animais submetidos a processes de experimentagao com inoculagao de 

microrganismos, bem como suas forragoes, e os cadaveres de animais suspeitos de 

portadores de microrganismos de relevancia epidemioiogica e com risco de 

disseminagao, que foram submetidos ou nao a estudo anatomopatologico ou 

confirmagao'diagnostica.

serem

I
l m

r# Subqrupo A3 (nao gerados na CENTERLAV)
-#

3 ReprodugSo Proibida.
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Sao classificados neste grupo os seguintes residues:
• Pegas anatomicas (membros) do ser humano; produto de fecundagao 

sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura^ menor que 25 

centimetros ou idade gestacionai menor que 20 semanas, que nao tenham valor 

cientifico ou legal e nao tenha havido requisigao pelo paciente ou'seus familiares.

- 3

- 3
:-3

Subgrupo A4m

!• Sao classificados neste grupo os seguintes residuos:

• Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.

• Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante 

de equipamento medico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares.

. Sobras de amostras de laboratorio e seus recipientes contendo fezes,m secregoes, provenientes de pacientes que nao contenham e nem sejamunna e
suspeitos de confer agentes com elevado risco individual e/ou coletivo com grande 

poder d<* transmissibilidade e que, nao ha medidas preventives'e de tratamento, e
3#

m
apresentem relevancia epidemioiogica e risco de disseminagao, ounem

microrganismo causador de doenga emergente que se tome epidesiologicamente 

importante ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido ou com suspeita

s:#

de contaminagao com prions.
• Recipientes e materiais resultantes do processo de assistencia a saude, 

que nao contenha sangue ou liquidos corporeos na forma livre.

. Pegas anatomicas (orgaos e tecidos), incluindo a placenta, e outros 

provenientes de procedimentos cirurgicos 

anatomopatologicos ou de confirmagao diagnostica.

• Cadaveres, carcagas, pegas 

provenientes de animais nao submetidos a processos de experimentagao com

moculagao de microrganismos.
• Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-transfusao.

ou de estudosresiduos*
*

anatomicas, visceras e outros residuos
•*

:*
*

Subgrupo A5 (nao qerados na CENTERLAY1 %
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Sao classificados neste grupo os seguintes residues.
ftuidos organicos de alta infectividade^para prions, de 

quaisquer materials resultantes da 

confirmados, e que tiveram

• 6rgaos, tecidos e 

casos suspeitos ou
atenfao a saude de individuos ou animals, suspeitos ou 

contato com 6rg§os, tecidos e fluidos de alta infectividade para prions.
infectividade para prions sao aqueles assim defimdos

confirmados, bem como

. 3
- 3

em
• Tecidos de alta

documentos ofleiais pelos orgaos sanitarios competentes.

6.1.2.2,
Sao produzidos na area suja, sendo residuos contendo produtos quimicos 

que apresentam periculosidade a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo 

caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade, 

teratogenicidade, mutagenicidade e quantidade.

§
GRUPO B (QUIMICOS)

de suas
carcinogenicidade,

• Produtos farmaceuticos
• Residuos de saneantes, desinfetantes 

metals pesados; reagentes para L 

contaminados por estes.
. Efluentes de processadores de imagem (reveladores 

. Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em

L.®

desinfestantes; residuos contendo 

laboratorio, inclusive os recipientes

*

e fixadores).
analises ciinicas.: • 9

GRUPO C (RADIOATIVOS - NAO PRODUZIDOS NA
6.1.2.3.

CENTERLAV
»

Qualquer material que contenha radionuclldeo em quantidade superior
norma da CNEN e para os quais a reutiiizagio

aos

niveis de dispense especificados 

e impropria ou nao prevista.

em
*
* .. Enquadra-se neste grupo o rejeito radioativo, provegiente de laboratbrio 

area da saude, laboratorio de analise clinica, servipo de
Plano de Protegao

■ %

9 de pesquisa e ensino na 
medicina nuclear e radioterapia, segundo Resolugao da CNEN e

instaiagao radiativa.
*

Radiolbgica aprovado para a
: ■

-»“^ss5Es5ssl'““l00,
www.centerlave.com.br«
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IP 6.1.2.4. GRUPO D (COMUM)

Residues que nao apresentam risco bioiogico, quimico ou radioiogico 3 

saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residubs domiciliares.

• Rape! de uso saniterio e fralda, absorventes higienicos, pegas 

descartaveis de vestuario, gorros e mascaras descartaveis, resto alimentar de 

paciente, material utilizado em antissepsia e hemostasia de venoclises, luvas de 

procedimentos que nao entraram em contato com sangue ou liquidos corporeos, 
equipo de soro, abaixadores de lingua e outros similares nao classificados como A1.

• Sobras de aiimentos e do prepare de aiimentos (ORGANICO).

• Resto alimentar de refeitorio.

• Reslduos provenientes das areas administrativas.

• Reslduos de varrigao, flores, podas e jardins.

• Reslduos de gesso provenientes de assistencia a saude.

• Forragoes de animais de bioterios sem risco bioiogico associado.

• Reslduos reciclaveis sem contaminagao biologica, quimica e radioldgica

pi'-'-

associada.
6.1.2.5. GRUPO E (PERFUROCORTANTES)

Materials perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de barbear, 
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodonticas, pontas 

diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; ponteiras de 

micropipetas; laminas e lamlnulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro 

quebrados no laboratorio (pipetas, tubos de coieta sangulnea e placas de Petri) e 

outros similares.

*0

6.1.3. ACONDiCiONAMENTO

Consiste no ato de embalar os residues segregados, em sacos ou 

recipientes que evitem vazamentos e resistam as agbes de punctura e ruptura. A 

capaddade dos recipientes de acondicionamento deve ser compatlvel com a 

geragao diaria de cada tipo de residuo.
Na CENTERLAV, os reslduos solidos sao acondicionados em sacos feitos de1 ^
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vazamento, impermeavel, respeitados os limites de 

esvaziamento ou reaproveitamento.
material resistente a ruptura e

peso de cada saco, sendo proibido
As quantidades e localizapao de lixeiras e caixas de perfurocortante s&o

distribuidas conforme a geragao de residuo de acordo sua classificagao, nos setores

o seu

sendo definido pelo Responsive! Tecnico do Gerenciamento dosda lavanderia
Residues dos Servigos de Saude, em acordo com o setor gerador e com o servigo

de higienizagao e limpeza.

6.1.3.1. ACONDICIONAMENTO DO RESIDUO DO GRUPO A

Os residues do grupb A sao acondicionados de forma temporaria ern lixeiras 

com tampa, pedal e simbologia de residuo infectante, revestida internamente com 

piastico na cor branca leitoso, resistentes a ruptura e impermeavel.saco

Figura - Lixeira de residuo infectante; Fonte: CENTERLAV2018

6.1.3.1. ACONDICIONAMENTO DO RESIDUO DO GRUPO B

O acondicionamento dos residues do Grupo B (embalagens de saneantos 

quantidade residua! de produtos quimicos) ocorre em local especificovazias e com 

para este fim.

6.1.3.2. ACONDICIONAMENTO DO RESIDUO DO GRUPO D

Os residues do Grupo D sao acondicionados temporariamente em lixeiras

piastico na cor predominante preta,
ev

pedal, revestidas internamente com saco

Reprodu9§o Proibida.
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imperme^vel e resistente a facil ruptura

11
fe

-1:
iS

:? .

%
W:,:

;Fonte: CENTERLAV 2018.
Figura - Lixeira para residuo comum

acondicionamento do residuo do grupo e

IP

6.1.3.3■mv'

recipientes rigidos, 

com tampa e devidamente 

NBR 13.853

Os residues do Grupo E sSo acondicionados em 

resistentes a punctura, ruptura e possiveis vazamentos, 
identificados atendendo aos parametros referenciados pela norma

No HUAPA tambem possui as caixas de perfuro cortantes com nsco
acondicionar todo

m
(BRASIL, 1997).
auimico que sao disponibilizadas nas unidade geradoras para

cortante com residues quimicos (agulhas, seringas, ampolas e etc)* 'a

material perfuro
conforme class',ficagao do grupo B e grupo E, de forma assoc,ada.

Slif

%

*

*

% : Caixa de perfuro cortante Fonte: CENTERLAV,2018
Figura:

-*
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6.1.4. IDENTIFICAQAO DOS RESIDUOS

Para cada tipo de residue, conforme sua referida defini^ao e classifica5ao 

por grupo ha uma simboiogia que e utilizada para identifica-los e que permite 

segregagao dos residues conforme sua classificagao. Esta e encontrada nos 

sacos e recipientes (lixeiras e conteineres), e remetem a informagoes quanto ao 

manejo adequado.
Os sacos de acondicionamento, recipientes de coleta interna e externa, 

recipientes de transporte interno e externo, abrigos provisorios e abrigo externo 

sao identificados, em local de facii visualizagao, de forma indelevel, utilizando-se 

simbolos, cores e frases, conforme exigido pelas legislagoes vigentes.

a

■

DEFINIQAO (RDC N° 222/ANVISA, 2018). SIMBOLOGIA
GRUPO DE RESIDUO

S§o considerados residuos infectantes aqueles com a 

possivei presenga de agentes biologicos que, por 
caracteristicas podem apresentar risco de 

infecgSo, sendo divididos em 05 (cinco) subgrupos.

A-Infectante suas

$3o residuos contendo produtos quimicos que
apresentam periculosidade a saude publica ou ao 
meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas

reatividade,B - Quimico de 'inflamabilidade, corrosividade, 

toxicidade, carcinogenicidade, 
mutagenicidade e quantidade.

i
teratogenicidade,

ATENCAO

Qualquer materia! que contenha radionuclideo em
niveis de dispensequantidade superior aos 

especificados em norma da CNEN e para os quais aC - Radioativo

reutitizagSo 6 imprdpria ou n§o prevista. MATERIAL
RADIOATIVO r3v
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Residues que nao apresentam risco bio!6gico, quimico 
radiologico S saude ou ao meio ambiente, podendo 

ser equiparados aos residues domiciliares. y
ouD - Comum

Materials perfurocortantes ou escarificantes, tais
como: agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, 
limas endodbnticas, pontas diamantadas, ISminas de 

bisturi, lancetas; tubos capilares; ISminas e laminulas; 
e todos os utensllios de vidro quebrados no iaboratdrio 

e outros similares.

E - Perfurocortante

Quadro - ldentlficac;ao dos Residues dos Services de Saude conforme o grupo.Fonte: NBR 7500 

(BRASIL: 2003)/ CONAMA (BRASIL, 2005).

6.1.5. TRANSPORTE INTERNO

Consiste no traslado dos residues dos pontos de gera9ao ate local destinado

ao armazenamento temporario ou armazenamento externo.
O transporte interne de residues na CENTERLV e realizado mediante a 

ia conforme as lixeiras atingem a sua capacidade definida, egeragao, ou seja, 
imediatamente recolhido o saco com resido e encaminhado ao abrigo externo

S conforme sua classificagao.

6.1.6. TRATANIENTO
fife#

Consiste na apiicagao de metodo, tecnica ou processo que modifique as 

caracferisticas dos riscos inerentes aos residues, reduzindo ou eiiminando 

de contaminagao, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente.
0 tratamento pode ser aplicado no proprio estabelecimento gerador ou 

outro estabelecimento, observadas nestes casos, as condigdes de seguranga
estabelecimento gerador e o local do tratamento. Os 

tratamento de residues de servigos de saude devem ser objeto de

o risco

•■3

em
para o transporte entre o 

sistemas para
licenciamento ambientai, de acordo com a Resolugao CONAMA n°. 237/1997 e 

sao passiveis de fiscalizagao e de controle pelos orgaos de vigilancia sanitaria e 

de meio ambiente. Os residues gerados na CENTERLAV dispensam tratamento

:

interne.
ReprodugSo Proibida.

Rua 9 Qd. 55-A - Lt. 02/03 - Vila Brasilia - Aparecida de GoiSnia (GO) 
CEP 74911-080 - Fone (62) 3282-6565 

www.centerlave.com.br 6/

If-

http://www.centerlave.com.br


C6d.:DS.CENTERLAV.PGRSS.001 
EmissSo: MA1O/2016PLANO DE GERENCIAMENTO DOS sERViQOS DOS 

RESIDUOS DOS SERVigOS DE SAUDE - CENTERLAV
2018/20190 Revisao: MAI0/2018

Versao: 03
CENTERLAV Regina; 20 de 29
tatwxtartt Hosca*'*' «Indus*!*

6.1.7. ARMAZENAMENTO EXTERNO
de residuos ate a reaiizagao da etapa 

facilitadb para os veiculos 

cinco ambientes, um e destinado ao

Consiste na guarda dos recipientes
ambiente exclusive com acessode coleta externa, em

coietores. Este ambiente deve composto por 
armazenamento dos residuos do grupo A com o grupo E, outro para armazenar os

armazenar os residuos do grupo D, deve possuirresiduos do grupo C e outro para 
ainda um espapo destinado a armazenamento do conteineres de residuos e espapo

destinado a higienizapao dos recipientes de residuos.
armazenamento dos residuos do grupo A com oO espapo destinado ao

“RESIDUO INFECTANTE”, e o destinadogrupo E esta identificado com uma placa
residues do grupo D, este identificado com inscrigao “LIXO”.

Os recipientes de transporte interno transitam dentro do patio do hospital
hipotese nenhuma, transitam pela via
armazenados sacos de residuos fora

para-os

ate chegar ao abrigo externo, ou seja, em 

pubiica externa. Neste local nao podem ser 

dos recipientes aii estacionados.

6.1.8. TRANSPORTE EXTERNO
i remopao dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento

unidade de tratamento ou disposigao final, utilizando-se tecmcas que
e a integridade dos

Consistem na

externo) ate a
preservapao das condipoes de acondicionamento

io ambiente, devendo estar de acordo com
garantam a
trabaihadores, da populapao e do meio 

orientapoes dos orgaos de iimpeza urbana.

as

de saude saotransporte externos dos residuos de servipos
' as legislates vigentes. A periodicidade e empresas

A coleta e
realizados de acordo com 

responsaveis sao descritas no quadro 2.
empresa responsAvel __

Prefeitura de Aparecida de GoiSnia
PERIODICIDADETIPO DE RESIDUO

6a3x/semana (2a, 4a 
feiras) ...............—
Acada 10dias

Comum
BIOREVERSE

Infectante
NEOCLEAN

, 1 x/mes _____________________
Periodicidade e empresas responsaveis pela coleta externa dos RSS.

Reprodu^So Proibida. .
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m DESTINAQAO E DISPOSIQAO FINAL6.1.9.
Consiste na disposigao de residues no solo, previamente preparado para

criterios tecnicos de construgao e pperagao, e com
:S>

recebe-los, obedecendo a 

licenciamento ambiental de acordo com a Resolugao CONAMA n°.237/97. O 

de responsabilidade deprocedimento de disposigao final de cada reslduo e 

empresas terceiras contratadas pelo HUAPA, conforme mostra a tabela 2

iT

GUSTO EMPRESAj TRATAMENTO/
DESTINO FINAL

EQUIPAMENTOGRUPO RESiDUO
Si!

IncineragSo e 

Disposigao das
cinzas em aterro 
Licenciado pela
Agencia Ambiental 

de Goi&s

Custeado com 

recursos 
proprios da 
CENTERLAV

Infectante e 
Perfurocortante

BIOREVERSEincineradorA, E -*

NEOCLEANSem custoLogistica reversaQuimico
Custeado pela 

prefeitura de
Aparecida de

Goi§nia.

Aterro 

Saniterio 

Aparecida 
Goiania, Goias.

Tabela 2 - Empresas responsaveis pela disposigao final dos residues.

dePrefeitura
Aparecida

Goicima.

de de
ComumD de

6.1.10. RESIDUOS ELETROELETRONICOS

Este residuo e resultante da obsoiescencia de equipamentos eletronicos
intervengoes tecnicas, contemplando

ou

partes/pegas substituidas em 

equipamentos que sao descartados por falta de peqas ou de aproveitamento para
outras tarefas. Sao equipamentos que, quando obsoletos

suas

ouseu funcionamento em 
quebrados, que apos sua avaliapao considera-se se sua atualizaqao ou o seu
conserto compensa em relaqao a adquirir urn novo ou porque simplesmente se

desconhece as metodologias para conserta-lo.k0
Reproduce Proibida. .
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5.4 SAUDE DO TRABALHADOR

Objetivando a prevengao de doengas e acidente do trabalho, bem como 

preservar a saude de todos envolvidos nos processos de levantamento, elaboragao, 

impiantagao e acompanhamento do PGRSS, sao tomadas aigumas medidas por 

parte do empregador:
* Sao realizados exames medicos ocupacionais, (Admissional, periodico e 

demissional), conforme a Portaria 3.214 do Ministerio do Trabaiho e Emprego - MTE 

/ Norma Reguiamentadora 7 - NR7;

• Mantem-se todos os funcionarios imunizados, conforme o Programa 

Nacionai de Imunizagao Ativa - PNl, (BRASIL, 2003);

• Sao oferecidos treinamentos de capacitagao e de reciclagem para 

execugao das atividades e procedimento do PGRSS e outras que viabilizam a 

qualidade de vida, saude, seguranga e o meio ambiente;

* Em cumprimento a Portaria 3.214 do Ministerio do Trabalho e Emprego - 

MTE / NR6, sao fornecidos adequadamente, sem onus aos empregados, todos os 

Equipamentos de Protegao Individual - EPI, bem como treinamentos para o seu uso, 

guarda e conservagao, mantendo sempre um controle rigido do fornecimento e 

devolugao dos mesmos;
« Mantem-se um Programa de Recursos Humanos - PRH, visando a 

conscientizagao e valorizagao dos trabalhadores contratados como celetistas;

* Em caso de acidentes sao realizados todos os registros, sendo oferecido 

por parte do empregador, total suporte, ate que o colaborador seja atendido pelo 

medico do trabalho. Atraves dos registros sao colhidas informagoes e dados a fim de 

que se criem medidas para diminuir e/ou eliminar os riscos de forma a proporcionar 

um ambiente de trabalho seguro para os coiaboradores.

. Capacitagoes para todos os profissionais, 

minimamente anual, para orienta-los quanto ao manejo seguro do RSS;

• Capacitagoes pela(o) responsavel tecnica e convidados com expertise na 

area, com foco em medidas de seguranga pra prevengao de acidentes ocupacionais 

que inclui os reiacionados a possiveis falhas no manejo do RSS;
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6.5.1. HISTOGRAMA DA GERAQAO DE RESIDUOS DOS SERVIQOS DE

SAUDEm
Com base nos dados captados, sao realizados os calculos tios indicadores 

junto com as analises. O quadro abaixo demonstra a geraqao de residues do otimo 

ano (2017) em quilos com exeeqao dos residues do grupo B (quimicos) que sao 

medidos em unidade (bombonas).

-
p'-#

DezNovOutGRUPO de Ago SetJulJunm\AbrBffarFevJani
RSS

Grupo A - 
Infectantes 374,8 442,23187,18 580,51346,8 276,86414,14922,4 665,281129713,13222

y**'-4
(kg)

p* Grupo B - 
Quimico 

(bombona
443639354024431421332814

Grupo E - 
Perfuro 

Cortantes
0,180,140,20,110,230,10,450,40,50,400

(kg)
Grupo D - 
Comum - 
estimado

600600600600600600600600600600600’600

(kg) 1180,7 974,94 1042,41014,6 946,9 877,09 787,291265,7Total Gera! 822 1313,1 1729,4 1522,9 
Quadro - indicadores de geragSo de residuos:

SB
A media aritmetica/mes de geragao de residuos do grupo A (infectantes) 

428,19 kg, do grupo B (quimicos) de 34 unidades de bombonas, do 

D (comuns) de 600 kg, grupo E (perfuro cortantes) 0,19 kg, e no total gerai de
mantem-se em 

grupo
1028 kg de residuos de todos os grupos.

geragao dos RSS, considerando averificar aE possivel ainda
representatividade do percentuai de cada tipo do residuo e reiagao total gerado na

CENTERLAV, conforme grafico a seguir:
-
S-:< Grafico - Percentuai ( %) de geragao de RSS por grupo

9 Reproduce Proibida.
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90,0

76,280,0 **4«».Grupo A-
Infectantes (kg)68,470,0w

63,4 _A„.6l,5---- c
57,6

60,0

ft! <*«#«» Grupo E - Perfuro 
Cortantes (kg)50,0

,4
6>640,0

Grupo D - 
Comum - 
estimado (kg)

30,0 jk-23,8

20,0

10,0
UjXJ

Out Nov Dez0,0 4- jui Ago SetAbr Mai JunFev MarJan

rementem a variafoes da prdprianotar variapoes significativas quePodemos

produtividade da CENTERLAV.

CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS
6

0
l if- 0 e conjunto de apoes preventivas e 

ambos, com periodicidade 

(artropodes 

meio de carreamento 

transmissao biologica -

O controle de vetores e pragas urbanas
monitoramento ou aplicagao

visando impedir de modo integrado que vetores
OU

corretivas de
minimamente mensa!

invertebrados que podem transmitir infecgoes
mecanica - ou interno -

por
ou outros

transmissao passiva ouexterno -

" '''rCENTEBLAVreauM^os sem.stralm.nl. o sontr.l. d. pragas urbanas .

S.S. d. infestagbas. E.t. «n„t. ” 0

reproduzam no ambiente.ou
de

s
9 vetores ou em 

e realizado pela Empresa 

(desratizagao e

# COMETA Dedetizagao, que
da CENTERLAV emestruturadesinsetizagao) de toda a

www.centeriave.com.br
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conformidade com a RDC n’52 de 2009 da ANV1SA. Todos os comprovantes da 

execupao dos servipos, laudos, FiSPQ e rastreabilidade dos produtos usados 

dedetizapao, POP e demais documentos estao disponiveis para .verificapao sob 

guarda da Coordenadora de produgao.

!

na■■

7 CONSIDERAQOES FINAIS0"

documento sera atualizado anualmente pelo Responsavel T6cmco

e/ou terceirizado com expertise no assunto.
• Qualquer situagao nao descrita por este piano em

abrangencia deve ser verificada junto ao Responsavel Tecmco;

Programa de Capacitagoes ~ Educagao continuada

• Este

- sua area de

7.1
P

este piano ser§o realizadas pelo responsavel 

toda unidades evidenciadas por listas de
As capacitagoes quanto a 

tecnico com frequencia semestral a
presen pa sob a guarda do responsavel T6cnico sendo

ConteudoHor^rio0313
Atualizapao Piano de Gerenciamento dos
Residuos dos Servipos de Saiide abrangendo
'l T //3:- •
todo o

06/08/2018 De 16 as 17

07/08/2018 De 19:30 as
20:30 manejo dos RSS desde a geragao ate a 

destinagao final;
A import^ncia do manejo correto dos residuos;

....  .—.. .... 1 ...
T^SeSFfeapao da Politica de Gestao Ambiental;

Plano de Gerenciamento

L-.:

■: •

18702/2019 De 16 as 17 

19/02/2019 De 19;30as 

20:30

- dos* Sensibilizagao
Residuos dos Servigos de Saude abrangendo 

todo o manejo dos RSS desde a geragao ate a

destinagao final);
• A importancia do manejo corrgto dos residuos;

<0^

mm ssS^SsaK*
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MAXI B - 1100
Detergent© Umectante para Lavagem de 

Roupas
Codigo Embalagem Peso/ KG 
133787 5150

PROPRIEDADES
Maxi B 1100 contem componentes eficientes na remopao de gorduras, sangue e medicamentos na 
lavaaem de tecidos de algodao e mistos. Indicado para remopao de sujidade em tecidos delicados, 
sensiveis a produtos alcalinos como nailon, seda e la. Proporciona economia com baixa concentrapao de 

Produto formulado com tensoativo biodegradavel.uso.

UTILIZASAO

INSTRUQOES DE USO

Umectapao: Aplicar 2 a 4 ml por kg de roupa seca, com 
Pre-lavagem: Aplicar 2 a 4 ml por kg de roupa seca, com 
minutos.
Lavagem: Aplicar 2 a 4 ml por kg de roupa seca, com 
minutos.
Na pre-lavagem e lavagem produz excelente resultado se 

COMPOSIQAO'

Tensoativo Nao-lonico Etoxilado, Dispersante, Conservante, Branqueador Optico e Veiculo. 
ATIVO: Tensoativo Nao-lidnico Etoxilado biodegradavel.

ASPECTO:
COR: 
pH PURO
DENSIDADE (25°C):

nlvel medio de agua fria, durante 5 a 10 minutos. 
nivel medio de agua fria, durante 10 a 20

nivel baixo de agua fria ou a 70°C, durante 10 a 20

associado ao uso de Maxi B — 1300 ADT.

Liquido Limpido 
Incolor 
6,0 a 8,0 
1,00 a 1,02g/ml

ESPECIFICAQAO

PRECAUgAO
ATENQAO: CONSERVE FORA DO ALCANCE DAS CRIANQAS E ANIMAIS DOMESTICOS.

CUIDADO: Perigosa a sua ingestao.

uma pessoa inconsciente. Nao remova o produto de s"a e^”mco "9agua na embalagem original. 

Cero Se - FONES: 0800 - 148110 on (11) 3066-5771.
<<22/12/2012 10:5O»<<00»SANEANTE MAX! B-1100 UMEC !33737»«SGN-ECSA" 17-2.9-01-000-000'0O35»

Fax 14 3533 2705 | Rua Bauru 964 | Bairro Sao Benedito | 16401-094 | Lms SP 
www.newdrop.com.br

Tel 14 3533 2700 j

http://www.newdrop.com.br


fM Ministerio da Saude i|# m

Cousulta de Produtos Nolificado_J . 1— Agdncia NaciooSl
r— de Vlgllancia Sanitina

^vww.uiiviS'a.aay.bi g

s-o: L!./

rE3»i* SS

Resultado da Solid tagao

Assunto : 1101 - Motificacao de Produto de Riscol-

DETEPGENTE UHECTAMTE PARA LA AGEM DE ROUPAS.............MAXIB-1100UMEC- 
10.237.434/0001-55 - NEW DROP QUiMICA LIDA

Produto:
Empresa:

Area : Saneantes25351.722816/2009-85
Produto Nolificado em 03/12/2009 13:54:26

Processo:

Situasao: Cddigo / Descrigao EanVersa©Apresentagao
[SEMNOME]

FRASCO + CAIXA DE PAPELAO
[SEM NOME]

GALAO + CAIXA DE PAPELAO
[SEM NOME]

[SEM NOME] 
[SEM NOME]

BOMBONA PLASTICA

TAMBOR PLASTICO

TAMBOR METAL1CO
[SEM NOME]

FRASCO + CAIXA DE PAPaAO 
GALAO + CAIXA DE PAPELAO 
BOMBONA PLASTICA

[SEM NOME] 
[SEMNOME]

[SEM NOME]
TAMBOR PLASTICO

[SEM NOME]
TAMBOR METALICO

[SEM NOME]
FRASCO + CAIXA DE PAPELAO 
GALAO PLASTICO + CAIXA DE PAPELAO 
BOMBONA PLASTICA + CAIXA DE PAPELAO 
BOMBONA PLASTICA

[SEM NOME]

[SEM NOME] *
[SEM NOME]

[SEM NOME]
TAMBOR PLASTICO

Petigoes
Sir Situagaor-Transagao AssuntoDataExpediente Publicado deferimento3170 - Alteragao de Notificagao de Produto de Risco 1. 

3170 - Alteragao de Notificagao de Produto de Risco 1. 
2115 - Renovagao de Notificagao de Produto de Risco 1. 
3170 - Alteragao de Notificagao de Produto de Risco 1. ^

405524201321/05/20130402051131 Publicado deferimento
977335201313/11/20130957557130 Publicado deferimento
439809201423/05/20140407744140 Publicado deferimento
575449201403/07/20140529131143

Rdtulo.
Visualizarl’^rdtulo

'.ficiialbar ?Dr6tulo

VRualizar 3° rdtulo

Vkuallzar 43r6yo

Vi'iiiafzar 5ar6tulo

Vki lallzar 6° rottilo AR<<

produtosNotificadosda area de Saneantes
Foram encontrados 1 registros.

[nova CONSULT A-4- v.—■-» • •- VencimentoSituagSoEmpresaProdutoExpedienteTransagaoProcessoAssunto
MAXI B-1100 UMEC - 
DETERGENTE 
UMECTANTE PARA 
LAVAGEM DE ROUPAS

10.287.484/0001-55 
NEWDROP QUIMICA

Notificagao
Aceita

08/12/2019
3101-Notificagao de 
Produto de Risco 1.

5O335309S771230420097S3S 1.77/316/2009-35 LTDA

[ NOVACOMSULTA

- CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0300 642 9782
Trecho 5, Area Especial 57, Bioco B, Terreo Bras.lia -DFSIA,

y
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4 HEWDROP
s! S T e M A S O E H I O I E N I Z A g A OFicha de Informagoes de Seguranga de Produto Quimico

Conforme NBR14725, de julho/2001 e 91/155 EC 
05/03/2012

302Revisao
Data:
1 identificacao do produto edaempresa

^ I Codigo: 133787MAXI B-1100 UMEC
Produto:

NEWDROP QUIMICA Ltda - Rua Bauru 964, Bairro Sao Bened't° ^'ns SP , ocoo 2705
CEP 16401-094 CNPJ 10.287.484/0001-55/ SAC (0-14) 3533-2700 - FA ( _
newdrop@newdrop.com.br

- Industria Brasileira -

Fabricante:

lI'L&ilYj t.eT:;iirtlinK-git]

roupa: Mistura de substancias quimicas nao perigosas e os ingredientes abaixo:Detergente para lavarClassificagao Quimica:

Nao AplicavelComponentes perigosos:
0

0

Preservante CAS2682-20-4 /
nquador Optico I. NONIL FENOL POLIGLICOL ETER CAS 26027-38-3 / 

26172-55-4 eagua.
Bra

Principals componentes nao 
perigosos:

3 Identificacao de perigos
Nao classificado

A Medidas de primeiros socorros

Nao aplicavelInalagao:

Contato com a pele:
Nao aplicavel

imediatamente com agua corrente durante 15 minutos e procure socorro
Em caso de contato com os olhos lave-os 
medico

Contato com olhos:

Em caso de ingestao aciden.al NAO PROVOQUE V0MITO e consaltar im^tanne^ um Centro de Intoxicate 
Servigo de Saude Medico mais proximo, levando a embalagem ou rotulo do produtoIngestao:

ou

5 Wledidas de combate a incendios
Nao inflamavel
Agua, P6 quimico e C02

Inflamabilidade:

Agente extintor:
Risco de explosao:

Equipamento de protegao: 
Subprodutos de combustao:

Nao conhecido 
Utilizar 
Nao conhecido

equipamento respiratorio quando combater incendio envolvendo esse produto.

^Tn frill Pc: 1*P«11:% » fr»frTn>]|
Nenhuma precaugao especial e necessaria.
identificadoAma'zenaran^Cffitpropriadopara'posteriordescarte.^xagua^o'resWuocom^gua^rtendo para

Protegao do pessoal:

Descarte de residues:

7 Manuseio e AnnazenamentoPequenos vazamentos podem ser absorvrdos em arre^ ^ ^^^^g^g^gpP^g^apr'opna^Descarta’r^qua^quemes^tuo^3^05 

e armazenados em !u\aredS0f^^^a“'intaduais local de saude e controle de polui5ao. Recolher grandes vazamentos

identificados ou retirar com bomba.para um tanque apropriado.

Manuseio:

Manter o produto na embalagem original fechada em ambiente sece e a temperatura ambiente.
Armazenamento:

mailto:newdrop@newdrop.com.br
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A hewdrop
Ficha de Informagoes de Seguranga de Produto Quimico
Conforme NBR14725, dejulho/2001 e 91/155 EC

s S S T £ M A S D £ HIGIENIZAQAO

8 Controle de exposigao e protegao indMdua[

Em condigoes normals de uso, o produto nao e considerado perigoso.

9 Propriedades fisico-quimicas^
Aparencia: Liquido, Limpido

Cor: Incolor a amarelo
Odor: Caracteristico 

pH (puro -25'C):6,5 a 8,5 
Ponto de fugor: Nao aplicavel 

Ponto de ebuligao: Nao determinado 
Densidade a 25‘C: 1,00 - 1,02 g/ml 

Viscosidade a 25‘C: Nao aplicavel 
Solubilidade em agua: Miscivel

10 Estabilidade e reatividade

Produto estavel.

111nformacoes T oxicoldgicas
Pete:
Produto nao irritante em uso normal.

Olhos:
Pode causar irritagao.
Ingestao:
Nao perigoso, salvo em caso de grande quantidade.

Inalagao:
Nao Iha informagoes que indiquem que o produto e seus componentes sejam toxicos por inalagao.

12 Informagoes Ecoldgicas
0 componente desta formula possui Tensoativo biodegradavel 100%.

*13 Consideragoes sobre tratamento e disposigaa
Residues: Observe a legislagao local. 
Embalagens: Observe a legislagao local.

14 Informagoes sobre transporte
Material nao perigoso

15 Regulamentagoes imediatamente com agua em abundancia e procure assistencia medica.S26 - Em caso de contato com os olhos, lave-os

R36 - Irritante para os olhos.

0
0
0

16 Outras informagoesWNUAL pIa ATEIWMENTO DE EMERGENCES COM PRODUTOS PERIGOSOS - ABIQUIM / KKU-QUtoCA - Sao Paulo -1997.
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Maxi B - 1300 ADT
Produto Alcalino para Lavagem de 

Roupas
Codigo 
190643

Embalagem Peso/ KG
6550

propriedades

Auxilia na remogao de gorduras, sangue e medicamentos em roupas de a|god§0 ® 
reduzem o consumo de detergentes e melhoram a eficiencia do processo de lavagem.

UTILIZAQAO

E indicado na pre-lavagem e lavagem de roupas 
lavanderias de industrias de alimentos, hotels, hospitals e fngorificos.

INSTRUQOES DE USO
Pre-Lavagem; Aplicar 4 a 10 ml por kg de roupa seca,

Lavagem: Aplicar 4 a 10 ml por kg de roupa seca, com 

Na pre-lavagem e lavagem utilizar associado ao

fibra mista. Seus agentes alcalinos

brancas e de cores firmes com sujidades leves ou pesadas, em

nivel medio de agua fria, durante 10 a 20 minutos. 

nivel baixo de agua fria ou a 80°C, durante 10 a 20 minutos.

Maxi B-1100 e ou Maxi B-1200 Lav.

com

COMPOSIQAO

Alquil Eter Glucosideo 70%, Gluconato de Sodio 
ATIVO: Hidroxido de Sodio

Hidroxido de Sodio, Acido Poliacrilico a 48% e Veiculo.

Liquido limpido 
Incolor a amarelo 
12,0 a 14,0 
1,26 a 1,30 g/ml 
26,0 a 29,0%

ASPECTO:
COR: 
pH (1%):
DENSIDADE (25°C): 
ALCALINIDADE LIVRE (NaOH):

ESPECIFICAQAO

PRECAUQAO

Impega o 
E DOS ANIMAIS DOMESTICOS”
Pronto irritants d peie e oilro. Causa ^einaduras pravas aos oidos^e 

inconsciente. Em caso de inalagao ou asp'ragao P^ abund§ncia e procure socorro medico, levando a
Havendo contato com a pele lave as partes abngidas 9 balaqem original. Nao reutilize as embalagens vazias.
embalagem ou rotulo do produto. ^J^1*elJ^QyQQC[^^> vOMlTO. Levs a vitima a um Servigo Medico ou Centro de 
Em caso de mgestao acidental NAO , , DrC)C|ut0 Em caso de contato com os olhos, lave-os
Intoxicagao, mais proximo, levando a embalagem ouro! urePsocorro m.dico ,evando a embalagem ou rotulo do 
imediatamente com agua corrente duran _ . Epl. /|uvas de borracha, oculos de protegao, avental e betas
produto. Utilize os Equipamentos de Protegao nd.^duFa^ . 48110 ou (11) 3066-5771. '
de borracha) Centro de Atendimento de Toxicologia CEATOX/SP - PONtb. uuuu v <<19/02/2013

«SANEANTE MAXI 8-1300 ADT 190643» <<01>> 08:58»«SGN-ECSA-17-29-01-000-000- 
0031»

'-4

Tel 14 3533 2700 | Fax 14 3533 2705 | Bua Baum 964 | Bairro Sao Benedito | 16401-094 | Lins SP
www.newdrop.com.br

http://www.newdrop.com.br
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: NEWDROP B-1300 ADT - PRODUTO ALCALINO PARA LAVAGEM DE ROUPA

NEWDROP QUIMICA LIDA
10.287.484'0001-55 
NEWDROP B-1300 ADT - PRODUTO ALCALINO PARA LAVAGEM 
DE ROUPA
DETERGENTE PARA LAVARROUPAS 
341920006
25351.023457/2010-11
02/2020

Detalhe do Produto

Nome da Empresa:
3041924Autoriza^ao:CNPJ:

Produto:

Categoria:
Registro:
Processo:
Yencimento do Registro:

Rotulo
'a

Visualizar 2g rotulo

Data de 
Publicacao

N°
Forma FisicaApresentacao ATIVA Apres.

BOMBONA PLASTICA
OPACA
Yalidade:

01 02'20101LIQUIDO
3419200060018Registro:24 meses

BOMBONA PLASTICA OPACA - PrimariaEmbalagem:
Local de Fabricacao: Fabricantes Nacionais

NEWDROP QUIMICA LTDA - BRASIL
Fabricantes Internacionais
[i&n dados codmtnxbs}

N° Data de
Apres. Publicacao

2 Q1/02/2010 
Registro: 3419200060026

Forma FisicaApresentacao ATIYA

LIQUIDO 
24 meses
GALAO PLASTICO - Primaria

GALAO PLASTICO
Yalidade:

''Embalagem:
Local de Fabricacao: Fabricantes Nacionais

NEWDROP QUIMICA LTDA - BRASIL
Fabricantes Internacionais
[s m dads* msbstradsrj

Voter

SIA Trecho 5. -Area Especial 57. Bloco B, Terreo Brasilia -DF - CEP: 71205-050 - Ceuiral de Atentanto
Anvisa - OSOO 642 9782

i-r
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A nEWDROP
gdk s I S T E M A S 0 E H I G I E N I Z A c- A OFicha de Informagoes de Seguranga de Produto Quimico

Conforme NBR14725, de julho/2001 
02/02/2013

e 91/155 EC
00Revisao

Data:
1 irientificacao do produto ed^mpresa

190643^ Codigo:
MAXI B-1300 ADT ___________

NEVVDROP QUiMICATtda^ Rua Baum 964, Bairro Sao Bened'l° l-ins SP .roo 2705
CEP 16401-094 CNPJ 10.287.484/0001-55/ SAC (0-14) 3533-2700 - FAX (0_14) 3533 2705

newdrop@newdrop.com.br

Produto:
- Industria Brasileira -

Fabricante:

TThih1•T^

substancias quimicas nao perigosas e os ingredientes abaixo:

= 26,0 a 29,0%

Mistura deClassificagao Quimica:

Hidroxido de Sodio 49% - CAS 1310-73-2Componentes perigosos:
0

0

0Principals componentes nao 
perigosos:

3 Identificacao de perigos
Liquido corrosive.

a Medidas de primeiros socorros

Nao aplicavelInalagao:
pele lave as partes atingidas com agua e sabao em abundancia e procure socorroEm caso de contato com a 

medico levando a embalagem ou rotulo do produto
Contato com a pele:

lave-os imediatamente com agua corrente durante 15 minutes e procure socorro
Em caso de contato'com os olhos 
medico

Contato com olhos:

Em caso de ingestao acidental NAO PROVOQUE VOMITO e consultar ima—te um Centro de Intoxioagoes 
ou Servigo de Saude Medico mais proximo, levando a embalagem ou rotulo do produtoIngestao:

5 Medidas de combate a incendios
Nao inflamavel
Agua, P6 quimico e C02

Inflamabilidade:

Agente extintor:
Risco de explosao:

Equipamento de protegao: 
Subprodutos de combustao:

Nao conhecido
Utilizar equipamento respiratorio quando combater 
Pode ocorrer a liberagao de vapores toxicos e irritantes.

incendio envolvendo esse produto.

Evitar^o contato com^ p^SSS!H!a55 e oculos de protegao.Yl [:■ •r-
Protegao do pessoaU

Descarte de residues:

7 Wlanuseio e Armazenamento
Pequenos vazamentos podem ser absor^dos e neu^alizados com^po °^Us°/aegUarda a sua disposigao apropriada.

recipientes fechados, etiquetados e armazenad _ 9 j estaduais locals de saiide e controle de poluigao.

apropriado.

Manuseio:

um tanque

embalagem original fechada em ambiente seco e a temperatura ambiente.
Manter o produto naArmazenamento:

mailto:newdrop@newdrop.com.br
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6 flEWDROP
S I S T E M A S D E HIGIENIZAOAOFicha de Informagoes de Seguranga de Produto Quimico

Conforme NBR14725, dejulho/2001 e 91/155 EC

alETjrmSTT»;

Utilizar avental, luvas, betas e oculos de seguranga (protetor facial).

9 Propriedades fisico-quimicas
Aparencia: Liquido Limpido

Cor: Incolor a Amarelo

Odor: Caracteristico

pHtr/o-^C^.O-I^O

Ponto de fugor: Nao aplicavel 
Ponto de ebuligao: Nao aplicavel 
Densidade a 25°C: 1,26 a 1,30 g /ml . 

Viscosidade a 25°C: Nao aplicavel 
Solubilidade em agua. Miscivel

10 Estabilidade e reatividade

Estavel. Produto concentradQ reage com acidos e aluminio liberando calor.

11 tnformaedes Toxicoldgicas
Pole:
Corrosivo.
Olhos: ,
Corrosive. 0 contato com os olhos causa irritagao e queimaduras graves.

Corrosivo. Irritagao intensa, queimaduras, risco de perfuragao digestiva.

InalaSes de vapores do produto causam desconforto, tosse, irritapao ao trato respiratorio.

0 contato com a pele causa irritagao e queimaduras.

12 Informagoes Ecologicas Deve-se prevenir qualquer derrame acidentalGrandes vazamentos de produto podem levar a uma persistente aumento de pH 
ambientes terrestres ou aquaticos.do produto em

-;Ttv '' “•jt.•T^

Residues: Observe a legislagao local. 
Embalagens: Observe a legislagao local.

14 informagoes sobre transporte N° de Risco 80 - Classe de Risco 8 - Grupo de Embalagem II
Hidrbxido de Sodio, solugao - N° ONU 1824 -

15 RegulamentagSes
R35 -Rrovoca queimaduras graves.

S26 - Em caso de contacto com os olhos 
S28 - Em caso de contato com a pele lave as partes atingidas com agoa em abondancia.

imediatamente toda a roopa con.aminada e lavar as partes atingidas com agua em abundance

lavar imediata e abundantemente com agua e consultar urn especialista.

. Procurar assitencia medica caso persista
S27 - Retirar 
S36 - Usar roupa protetora.

ABIQUIM / PRO-QUlMICA - Sao Paulo -1997.»TS3[«, '»Vnin
emergIncias com produtos perigosos -MANUAL PARA ATENDIMENTO DE



# nEWDROP
SISTEMAS 0 E H ! 6 t E N i Z A C A 0

Maxi B-1400 ALV H 30
Alvejante Liquido para Lavanderia -

Embalagem Peso/ KGCodigo
190644 5650

PROPRIEDAOES

remedios.

0 UTILIZAQAO

E indicado para remopao de manchas de alimento, sangue 
algodao/poliester brancas ou de cores firmes em lavanderia Hospitala ,
frigorificos.

mofo, medicamento e alvejamento de roupas de 
Hotelaria, industria de alimentos e

INSTRUQOES DE USO
„ „ n an I Ho r 1400 ALV H - 30 por kg de roupa seca na fase de lavagem e alvejamento, com nivel 

baixcfde Sgua com temperatura de 60 a 70°C por 15 minutos, associado com urn detergente alcalmo.

coMPOSigAo

Sequestrante'e Peroxide de Hidrogenio.^ 
PRINCIPIO ATIVO: Peroxido de Hidrogenio.

ESPECIFICAQAO Liquido Limpido 
Incolor a Amarelo 
3,0 a 4,0 
1,10 a 1,14 g/ml 
28,0 a 30,0%

Aparencia:,
Cor:
pH (1%):
Densidade (25°C): 
Teor de Peroxido

PRECAUgAO

ATENgAO:
CUIDADO: Perigosa a sua ingestao. .

Nao remova o produto de sua embalagem onginaL Pp|,s de borrachai 6cu|0s de protegao,
avem^^botosZdeSb^r’',^^a</S,^^^ Ĵ^ °cot1n na embalagem original. Ce-ntro de Atendimento de Toxtoolog.a 

CEATOX de Sao J. R. Preto/SP - Fone: (17) 210-5000 R. 1380.
«SGN-ECSA.17.29.01-OOMOO.Om9» : «SANGANTE MAXI BH400 ALV H 30190M4»

CONSERVE FORA DO ALCANCE DAS CRIANQAS E AN I MAI S DOMESTICOS.

10:15»

Tel 14 3533 2700 | Fax 14 3533 2705 1 Rua Bauru 964 | Bairro S4o Beneclito | 16401-094 | Lins SP
www.newclrop.com.br

http://www.newclrop.com.br
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Consulta de Produtos Notificados I ^ ^ /“1 t
RoguUdo |Piofi»»ional
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Resultado da Solicitagao

: 3101 - Notificacao de Produto de Risco 1,Assunto

1400 ALV H 30 - ALVEJANTE UQUIDO PARA LAVAGEM DE RQUPASMMIB-___

10.287.484/0001-55 - NEWDROP QUIMICA LIDA
Produto :

Empresa :
Area : Saneantes

25351/201556/2013-95
produto Notificado em 15/04/2013 17:04:07

Processo :

Situagao :
Codigo / Descrigao EanVersaoApresentagao

[SEM NOME]FRASCO + CAIXA DE PAPE LAO
[SEM NOME]

[SEM NOME]
GALAO + CAIXA DE PAPELAO

BOMBONA PLASTICA
[SEM NOME]TAMBOR PLASTICO
[SEM NOME]TAMBOR METAUCO
[SEM NOME]FRASCO + CAIXA DE PAPELAO
[SEM NOME]

[SEM NOME]
GALAO + CAIXA DE PAPELAO

BOMBONA PLASTICA
[SEM NOME]TAMBOR PLASTICO
[SEM NOME]TAMBOR METALICO

Petigoes
SituagaoAssuntoTransagaoDataExpediente

Publicado deferimento3170 - Alteragao de Notificagao de Produto de Risco 1.322061201324/04/20130318429133
Publicado deferimento3170 - Alteragao de Notificagao de Produto de Risco 1.976375201313/11/20130956700133

Rotulo
'J

Visualizer 1° rotulo

Visualizar 2° rotulo

Visualizar 3° rotulo

Visualizar 4° rotulo

Visualizar 5° rotulo
<< VOLTAR

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Terreo Brasilia -OF • CEPi 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

m

1/1
http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Notificado/Saneantes/Dnotificado.asp?area 3

http://WWW.aiWISa.90V.br
http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Notificado/Saneantes/Dnotificado.asp?area
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4 riEWDROPFicha de Informagoes de Seguranga de Produto Quimico
Conforme NBR14725, dejulho/2001 e 91/155 EC 

10/06/2010

S i S T E M A S D E H I O I E N I 2 A g A O

01> Revisao
Data:
11dentificagao do produto e da empresa

^ l Codigo: 190644MAXI B-1400 ALV H-30
Produto:

NEWDROP QUIMICA Ltda - Rua Baum 964, Bairro Sao Benedito Lins SP
CEP 16401-094 CNPJ 10.287.484/0001-55/ SAC (0--14) 3533-2700 - FAX (0_14) 3533 2705
newdrop@newdrop.com.br

Industria Brasileira -
Fabricante:

2 Composigao e informagoes sobre os ingredjentes

Mistura de substancias quimicas nao perigosas e os ingredientes abaixo: 

Peroxido de hidrogenio CAS 7722-84-1 = 28 a 30%

Classificagao Quimica:

Componentes perigosos:

0

0

Principals componentes nao 
perigosos:

0

3 Identificagao de perigos
Liquido corrosive.

4 Medidas de primeiros socorros

Nao aplicavel

Em caso de contato com a pele lave as partes atingidas com agua e sabao em abundancia e procure socorro 
medico levando a embalagem ou rotulo do produto

Em caso de contato com os olhos lave-os imediatamente com agua corrente durante 15 mmutos e procure socorro 
medico

Em caso de ingestao acidental NAO PROVOQUE v6miTO e consultar imediatamente urn Centro de Intoxicagoes 
ou Servigo de Saiide Medico mais proximo, levando a embalagem ou rotulo do produto

Inaiagao:

Contato com a pele:

Contato com olhos:

Ingestao:

Medidas de combate a incendios
Nao inflamavel
Agua, P6 quimico e C02

Nao conhecido
Utilizar equipamentdrespiratorio quando combater incendio envolvendo esse produto. 
Pode ocorrer a liberagao de vapores toxicos e irritantes.

Inflamabilidade:

Agente extintor:
Risco de explosao:

Equipamento de protegao: 
Subprodutos de combustao:

6 Medidas de cohtrole para derramamento ou vazamento
luvas, avental e oculos de protegao.

legislagao local. Recolher o excesso de produto, embalando-o em recipiente devidamente
local apropriado para posterior descarte. Enxaguar o residue com agua, vertendo para

Evitar o contato com o produto. Utilizar botas,Protegao do pessoal: 
Descarte de residues: Observar a

identificado. Armazenar em

7 Manuseio e Armazenamento areia. O residuo resultante deve ser colocado em recipientescom
Manuseio:

fechados

ambiente seco e a (emperatura ambiente.-•»
Manter o produto na embalagem original fechada emArmazenamento:

mailto:newdrop@newdrop.com.br
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s! S T £ M A S D E H I G I E N IZ A 5 A OFicha de Informagoes de Seguranga de Produto Quimico

Conforme NBR14725, dfe julho/2001 e 91/155 EC

botas e oculos de seguranga (protetor facial).Utilizar avental, luvas,

9 Propriedades fisico-quiniicas^^
Aparencia: Liquido Limpido

Cor: Incolor 
Odor: Caracteristico 

pH (1% - 25‘C):3,0 - 4,0 
Ponto de fugor: Nao aplicavel 

Ponto de ebuligao: Nao aplicavel 
Densidade a 25‘C: 1,10 a 1,14 g/ml 

Viscosidade a 25‘C: Nao aplicavel 
Solubilidade em agua: Miscivel

10 Estabilidade e reatividade

11 Informacoes Toxicologicas
Pole:
0 contato com a pele causa irritagao e queimaduras.

Olhos:
0 contato com os olhos causa irritagao e queimaduras graves.

Ingestao: • _
Irritagao intensa, queimaduras, risco de perfuragao digestiva.

"s de vapores do produto causam desconforto, tosse, irritapao ao trato respiratorio.

12 Informagoes Ecotogicas Deve-se prevenir qualquer derrame acidental doGrandes vazamentos de produto podem levar a uma persistente redugao de pH 
produto em ambientes terrestres ou aquaticos.

-;Tt•T*
iT:»uTiEejj

Residues: Observe a legislagao local. 
Embalagens: Observe a legislagao local.

’•j

14 Informagoes sobre transporte ■"■“^teRlsc^sTcITse de Risco 5.1 -Kisco suds,a,a,,o8-Grupo
Peroxido de Hidrogenio, solugao aquosa 
de embalagem II

15 Regulamentagoes
R35 -Rrovoca queimaduras graves.

Em caso de contacto com os olhos, lavar imediata e abundantemente com agua e consultar urn especialista. 
em abundancia.S26 -

S28 - Em caso de contato com a pele lave as partes atingidas com agua
Retirar imediatamente toda a roupa contaminada e lavar as partes atingidas com agua em

abundancia. Procurar assitencia medica caso persista
S27-
0

16 Outras informagoes - ABIQUIM / PRO-QUiMICA - Sao Paulo -1997.
“InUAL PARA a ““iMENTO DE EMERGENCIAS COM PRODUTOS PERIGOSOS

"j.



A HEWDROP
SISTEMAS OE HlGlfiNlZACAO

Maxi B-1500
Acidulante e Anticloro para Lavagem 

de Roupa
C6digo Embalagem Peso/ KG 
219137 4 x 5 L
133791

25
62,550

PROPRIEDADES

Max, B 1500 , 'nC'^v^a Otil^o^cklcf^Elimfra'a possibMade de'oOTrertrrttagSes' na'p^e'pelo

ou Coro. Reduz o ndmero de enxagOes, o tempo e o consume

de agua.

UTILIZAgAO
• E indicado como acidulante e anticloro nos processes de lavagem de roupas brancas 

lavanderias de industrias de alimentos, hotels, hospitals e frigorificos.

INSTRUQOES DE USO

Aplicar de 1,0 a 2,0 ml per kg de roupa seca 
minutes associado com um amaciante.

ou coloridas em

no ultimo enxague, com nivel medio de agua durante 5

coMPOSigAo

Metabissulfito de Sodio e Veiculo. Ativo: Metabissulfito de Sodio.

Liquido limpido

Incolor a Amarelo

4,0 a 6,0 
1,26 a 1,31 g/ml

ASPECTO:

COR: 

pH (1%):
DENSIDADE (25°C):

ESPECIFICAgAO

PRECAUgAO
FORA DO ALCANCE DAS CRIANQAS E ANIMAIS DOMESTICOS.

ATENQAO: CONSERVE 
CUIDADO: Perigosa a sua ingestao.

- MSaM„
uma pessoa inconsciente. Nao remova o produto de em^gu^"gt'nsde Prote5ao Indi^dual- EPFs 
com o produto. Nao reutilize as embalagens f ."J “ “ ag’ua na embalagem
(luvas de borracha, oculos de protepao, aventa e botas de borra )_ preto/SP . Fone: (17) 210-5000
original. Centro de Atendimento de Toxicologia CEATOX de Sao J. K. Kreto
R. 1380. - ...... <<00,;.

«SGN-ECSA-17-29-01-000-006-0028>> <<SANEANTE MAXI B-1500 AC 133/9 .•-

I®:
Tel 14 3533 2700 | Fax 14 3533 2705 | Rua Baurti 964 | Bairro Sio Benedito | 16401-094 | Lins SP

www.newdrop.com. br

http://www.newdrop.com


Consulta <le Produtos Notificados_J L_ Agenoa Nacional
—j-*r— do VigiUnetaSanltfrfa

www.amrtsa.aov.bi
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Resultado da Sokitasaoj
!

Aisunto : ^Ull - Holificac5n flt* Produto de Risco L
TJaV.pTi^nn at" AODULANTiE ANTICLOROPARALAVAGEMDEROUPAS..................

10.237.434/0001-55 - NEWDROP QUIMICA LTDA 
25351.724798/2009-76 
Produto Notificado em 12/9/2009 11:17:49 Afd

Produto: ' 
Empresa: 
Processor

SaneantesArea:

Srtuasao: Codtgo / Descrigao EanVersaoApresentagao
[SEM NOME]

GALAO + CAIXA DE PAPELAO 
BOMBONA PLASTICA

[SEM NOME] 
[SEM NOME] 
[SEM NOME] 
[SEM NOME]

TAMBOR PLASTICO

TAMBOR METALICO + TAMBOR METAL1CO

GALAO + CAIXA DE PAPaAO
[SEM NOME]BOMBONA PLASTICA
[SEM NOME]

TAMBOR PLASTICO
[SEM NOME]TAMBOR METALICO

Petigoes
SituagaoAssuntoTransagaoExped rente -Data

Publicado deferimento!’. >3170 - Alterai-ao de Nolificagao de Produto de Rteco N 
3170 - Alteragao de Motificagao de Produto de Risco 1. 
3115 - Renovagao de Motificagao de Produto de Risco 1.

375340201310/05/20130371470135 Publicado deferimento
93439620 1318/11/20130964940139 Publicado deferimento
439916201423/05/20140407841141

Rdtuk>

VRnalgar IProttilo

Visualizar 2° rotulo

Visualizar 3°rdtulo

Vifrualizar 4° rotulo 1 << VOLTAR |

Produtos Notificados da area de Saneantes :1r;
Foram cncontrados 1 rcgistros.

f NOVA COHSULTA |

Situagao VencimentoEmpresaExpediente ProdutoTransagaoProcessoAssunto
MAXI 8- 1500 AC -
ACIDULANTE E 
ANTICLORQ PARA 
LAVAGEI4 DE ROUPAS

10.237.434/0001-55 
NEWDROP QUIMICA

Motificagao
Aceita

09/12/20193101-Motificagao de 
Produto de Risco 1.

5270830997715693200974351.724793/2009-76 LTDA
........

1 NOVACONSULTA

• *

- CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9732SI A, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B,Terreo Brasilia -DF

'4

http://www.amrtsa.aov.bi
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A riEWDROP
Ficha de Informagoes de Seguranga de Produto Quimico
Conforme NBR14725, de julho/2001 e 91/155 EC 

19/02/2014

SISTEMAS D E H I G I E N i Z A <? A 0

01Revisao
Data:

11dentificagao do produto e da empresa
^ Codigo: 133791MAXI B-1500 AC

-
newdrop@newdrop.com.br

Produto:

Industria Brasileira -
Fabricante:

2Composigaoe informag5gs_sobreosJngredientes

Mistura de substancias quimicas nao perigosas e os ingredientes abaixo:Neutralizante de cloro:Classificagao Quimida:

Nao AplicavelComponentes perigosos:
0

0

Principais componentes nao 
perigosos:

= 28 a 30%Bissulfito de Sodio CAS 7681-57-4

i
3 Identificagao de perigos
Irritante para os olhos e o sistema respiratorio.

4 Medidas de primeiros socorros

Em caso de inalagao ou aspiragao remova o paciente para local arejado e chame socorro medico

Pode causar iriitagao em caso de contato prolongado com a pele. Lave as partes atingidas com agua em 
abundancia.

Em caso de contato com os olhos lave-os imediatamente com agua corrente durante 15 minutes e procure socorro 
medico

Em caso de ingestao acidental NAO PROVOQUE VOMITO e consultar imediatamente urn Centro de Intoxicagoes 
Servigo de Saude Medico mais proximo, levando a embalagem ou rotulo do produto

Inalagao:

Contato com a pele:.

Contato com olhos:

Ingestao:
ou

5 Medidas de combate a incendios
Nao inflamavel
Agua, P6 quimico e C02

Nao conhecido
Utilizar equipamento respiratorio quando combater 
Nao conhecido

Inflamabilidade:

Agente extintor:
Risco de explosao:

Equipamento de protegao: 
Subprodutos de combustao:

incendio envolvendo esse produto.

6 Medidas de controie para derramamento ou vazamento _
I3.Nenhuma precaugao especial e necessar

leqislagao local. Recolher o excesso de produto, pmbalando-o em recipiente devidamente
local apropriado para posterior descarte. Enxaguar o residue com agua, vertendo para

Protegao do pessoal: 

Descarte de residues: Observar a 
identificado. Armazenar em

7 Manuseio e Armazenamento
"r.“—Manuseio:

embalando-os em recipientes

produto na embalagem original fechada em ambiente seco e a temperatura ambiente.Manter oArmazenamento:

mailto:newdrop@newdrop.com.br
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4 PIEWDROP
Ficha de Informagoes de Seguranga de Produto Quimico
Conforme NBR14725, de julho/2001 e 91/155 EC

S ! S T E w A 3 O E H IGI ENIZA<J AO

8 Controle de exposigao e protegao indjyidua[

betas e oculos de seguranga (protetor facial).Utilizar avental, luvas,

9 Prooriedades fisico-quimicas
Aparencia: Liquido, Limpido

Cor: Amarelo 
Odor: Caracteristico 

pH (1%- 25°C):4,0 - 6,0 
P.pnto de fugor: Nao determinado 

Ponto de ebuligao: Nao determinado 
Densidade a 25°C: 1,26 -1,31 g/ml 

Viscosidade a 25°C: Nao determinado 
Solubilidade em agua: Miscivel

10 Estabilidade e reatividade

Produto estavel.

11 tnformacoes Toxicoldgicas
Pele:
Produto nao irritante em uso normal.

Olhos:
Pode causar irritagao.
Ingestao:
Nao perigoso, salvo em caso de grande quantidade. 
Inalagao:
Nao ha informagoes que indiquem que o produto e componentes sejam toxicos por inalagao.seus

12 Informagoes Ecologicas
Este produto nao causa impacto ao meio ambiente.

13 Consideragoes sobre tratamento e disposigao^
Residues: Observe a legislagao local. 
Embalagens: Observe a legislagao local.

14 Informagoes sobre transporte
NUMERO DA ONU: 2693 Classe 8 grupo 3

15 Regulamentagoes imediatamente com agua em abundancia e procure assistencia medica.S26 - Em caso de contato com os olhos, lave-os

R36 - Irritante para os olhos.
S28 - Em caso de contato com a pele lave as partes atingidas agua em abundancia.com

0 ->
0

16 Outras informagoes - ABIQUIM / PRO-QUiMICA - Sao Paulo -1997.
MANUAL PARA ATENDIMENTO DE EMERGENCES COM PKODUTOS PERIGOSOS
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Maxi Amaciante Blue
- Perfumado

Embalagem Peso/ KG 
4 X 5 L

Codigo
240199
223554

19,6
4950

PROPRIEDADES

Sua formula deixa a roupa macia, perfumada e oferece maior facilidade na hora de passar atraves 
da sua atividade anti-estatica. Proporciona maior conforto ao uso de tecidos de origem smtetica.

UTILIZAgAO

amaciante de todos os tipos de tecidos em lavanderias hospitalares, comerciaisE indicado como 
industriais e de hotelaria.

INSTRUQOES DE USO

nivel medio de agua fria, deixando agir por 5 minutes.Aplicar 2 a 8 ml por kg de roupa seca 
Retirar o excesso de agua sem enxaguar.

com

■j" . •

coMPOSigAo

Cloreto de Dimetil Dialquil Amonio Sebo Hidrogenado, 75%, Corante, Perfume e Agua.

ESPECIFICAgAO Liquido opalescente 
3,0 a 5,0 
300 a 800 cps 
0,98 a 1,00 g/ml

ASPECTO: 
pH (puro): 
VISCOSIDADE: 
DENSIDADE (25°C):

PRECAUgAO

ATENQAO: CONSERVE FORA DO ALCANCE DAS CRIANQAS E ANIMAiS DOMESTICOS. 

CUIDADO: Perigosa a sua ingestao.

Em caso de ingestao acidental, consultar imediatamente o Centro de Intoxicagao °u Servigo de 
Saude mais proximo Sempre que possivel, levar o rotulo ou embalagem do produto. Nao de nada 
nor via oral a uma pessoa inconsciente. Nao remova o produto de sua embalagem original. Evite 
contato prolongado com o produto. Nao reutilize as em.bala^
embalagem original. Centro de Atendimento de Tox.cologia CEATOX/SP - FONES. 0800 

ou (11) 3066-5771.
«SGN-ECSA-! 7-29-0 i-000-0CQ-0037 >

<■'19/02/2013 09:04»«01>> :.«SANEANTE MAXI AMACIANTE BLUE 223554^^

Tel 14 3533 2700 | Fax 14 3533 2705 | Rua Bauru 964 | Bairro Sao Benedito j 16401-094 | Lins SP
www,newdrop.com.br
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SConsult a de Produtos .Notificados_J I—Agfincia National 
—>• r- do VIoilAntla SanitAil*

www.antfsa-sm'.&i li /i.''s
..Resultado da Sokatagao..... ;

rao de Produto.Assunto: 3101 i..101:
^ jMAXI AMACIANTE BLUE......................................

! 10.287.434/0001-55-MEWDROP QUIMICA LTDA

i 25351.723031/2009-20............................................

iProduto Nobficado em 08/12/2009 14:47:45

Apresenta^ao

Produto:

Empresa: SaneantesArea:
it.

Situagao: idigo / Descri^So EanVersao

[5EM NOME]
FRASCO + CAIXA DE PAPELAO 
GALAO + CAIXA DE PAPELAO

[SB4 NOME}

[SEM NOME]
BOMBONA PLASTICA

[SEM NOME]
TAMBOR PLASTICO

[SEM NOME]
TAMBOR METALICO

[SEM NOME]
FRASCO + CAIXA DE PAPELAO

[SEM NOME]
GALAO + CAIXA DE PAPELAO

[SEM NOME] 
[SEM NOME]

BOMBONA PLASTICA 
TAMBOR PLASTICO 
TAMBOR METALICO

[SEM NOME]

[SEM NOME]
FRASCO + CAIXA DE PAPELAO

GALAO PLASTICO + CAIXA DE PAPELAO.....

BOMBONA PLASTICA + CAIXA DE PAPELAO

[SEM NOME]

[SEM NOME]

[SEM NOME]
BOMBONA PLASTICA

! [SEM NOME]
TAMBOR PLASTICO

Petk;oesI SituacaoAssuntoTransagaoExpediente Data Publicado deferimento3170 - Alterasao de Notificasao de Produto de Risco 1.

3170 - Altera;ao de Notificagao de Produto de Risco 1.

. >40503720 L304&1473132 21/05/2013 Publicado deferimento
976077201313/11/20130956449137 Publicado deferimento3115 -Renovagao de Notificagao de Produto de Risco 1.

3170 - Alteragao de Notificagao de Produto de Risco 1.
439774201423/05/20140407743142 Publicado deferimento
576332201404/07/20140530339149

Rotulo

Visualizar 1° rotulo

Visualizar 2° rotulo

Vicnalizar 33r6tlilo

Visualizar 4° rotulo

Visi lalizar 5° rotulo

Visualizar 6° rotulo << VOLTAR 1

iProdutos Notificados da area de Saneantes ■
Foram encontrados 1 registros.

I NOVACONSULTA |.........
Vencimento

V .

SituagaoEmpresaTransagao Expediente ProdutoProcessoAssunto 10.287.484/0001-55 
NEWDROP QUIMICA

Notificagao
Aceita

08/12/2019
MAXI AMACIANTE BLUE3101 - Notificagao de 

Produto de Risco 1.
506817097771310220Q9?5^5l.773031/2009-20 LTDA

.TANOVA

- CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782Area Especial 57, Bloco B, Terreo Brasilia -DFSI A, Trecho 5,
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A oewdrop
SIST'EMAS DE Hi GtENIZAQAOInform^goes de Seguranga de Produto Quimico

91/155 EC
Ficha de
Conforme NBR14725, de julho/2001 e Revisao

02/02/2013Data:
Jiil*..•raj.

223554^ Codigo:
MAXI AMACIANTE BLUE

164^1-094'cNPJ 10.287.484/0001-55/SAC (0-14) 3533-2700 

newdrop@newdrop.com.br

Produto: Rua Bauru 964, Bairro Sao Banedito Lins SP^ ^ ^ - Industria Brasileira -

Fabricante:

^TiJi!»i iip

Mistura de substancias quimicas nao perigosas e os ingredientes abaixo:
Amaciante para roupas:Classificagao Quimica:

Nao AplicavelComponentes perigosos:
0

0

/ 26172-55-4 eagua.do CAS 157905-74-3/ PreservSnte CAS2682-20-4
Cloreto de Alquil Dimetil Sebo Hidrogena■j

Principals componentes nao 
perigosos:

3 Identificacao de perigos
Nao classificado

4 wiedidasdeprimeirossocorro^^^

Nao aplicavelInalagao:

Contato com a pele:
Nao aplicavel

Em caso de contato com os olhos 
medico

lave-os imediatamente com agua corrente durante 15 minutos e procure socorro
Contato com olhos:

ultar imediatamente urn Centro de Intoxicagoese cons
Ingestao:

ou

s Medidas de combate a inc§ndio^
Nao inflamavel
Agua, P6 quimico e C02

Inflamabilidade:

Agente extintor: •
Risco de explosao:

Equipamento de protegao: 
Subprodutos de combustao:

Nao conhecido
Utilizar equipamento respiratorio quando combater 
Nao conhecido

incendio envolvendo esse produto.

mT|T-:
•11:1 V• p

Nenhuma precaugao especial e necessana.

Observar a legislagao local, 
identificado. Armazenar em local apropnado para

Protegao do pessoal:

Descarte de residuos:
Recolher o excesso de produto, embalando-o em recipiente devidarr.ente

posterior descarte. Enxaguar o residuo com agua, vertendo para

7 Manuseio e Armazenamento
Pequenos vazanientos podem ser absorvMos em arr^Q° quaisquer residuos
a armazenades em|u\ar“ f^^^'iSuais local da sauda e controla da poluiqao. Recolher qrandes vazamentos 
“trd"SnS de,damente idanfflcados ou re.irar con, bo^a.para um tanqua apropriado.

Manuseio:

original fechada em ambiente seco e a temperatura ambiente.
Manter o produto na embalagemArmazenamento:

mailto:newdrop@newdrop.com.br
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S I S T E M A S D E HlGIENlZAQAOFicha de Informagoes de Seguranga de Produto Quimico

Conforme NBR14725, de julho/2001 e 91/155 EC

•K•TV

Em condiQoes normals de oso, o produto nao e consideradp perigoso.

9 Prooriedades fisico-quimfcas
Aparencia: Liquido, Opalescente

Cor: Azul
Odor: Caracteristico 

pH (puro -25°C):3,0 - 5,0 
Ponto de fugor: Nao aplicavel 

Ponto de ebuligao: Nao determinado 
Densidade a 25°C: 0,98 a 1,00 g/ml 

Viscosidade a 25°C: 300 a 800 cP 
Solubilidade em agua: Miscivel

10 Estabilidade e reatividade

Produto estavel.

111nformacoes Toxicol6gicas
Pele:
Produto nao irritante em uso normal.

Olhos:
Rode causar irritagao.
Ingestao:
Nao perigoso,
Inalagao:
Nao ha informagoes que indiquem que o

salvo em caso de grande quantidade.

produto e seus componentes sejam toxicos por inalagao.

12 Informagbes Ecol6gicas
O componentedesta formula possui I ensoal.vo biudegradavel 100%.

Residuos: Observe alegislagao local. 
Embalagens: Observe a legislagao local.

14 Informagoes sobre transporte
Material nao perigoso

15 Regulamentagoes ISsSatamente com agua em abundancia e procure assistencia medica.
S26 - Em caso de contato com os olhos

R36 - Irritante para os olhos.

0

0

0

16 Outras informagoes - ABIQUIM / PRO-QUiMICA - Sao Paulo -1997.
MANUAL PARA ATENDIMENTO DE EMERGENCIAS COM PKUUU . OS PERIGOSOS
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Maxi B-1950 LAV
Detergente Acido para Lavagem de 

Roupas
Codigo Embalagem Peso/ KG 
207313 4 x 5 L
207116 50

22
55

PROPRIEDADES

Maxi B 1950 Lav foi desenvolvido especialmente para auxiliar na remopao de manchas de medicamentos 
alimentos e cosmetico como batom. Utilizado na umectapao mibe a revelapao da Clorexidma em processo 
de lavagem que usam produtos dorados. Possui tensoativo de baixa formapao de espuma, aumentando 
eficiencia na limpeza. Fabricado com tensoativo biodegradavel.

UTILIZAQAO

E indicado no sistema de lavagem de roupas brancas e de cores 
medicamentos em lavanderias de industrias de alimentos, hoteis, hospitals e frigonficos.

INSTRUQOES DE USO

firmes manchadas de batom, oleo

10,0 ml de B-1950 - LAV por kg de roupa seca em agua fria 5 a 10 minutosUmectagao: Aplicar de 5,0 a 
Esgotar a agua e iniciar a lavagem com detergente alcalino

Lavagem leve: Aplicar de 1,0 a 5,0 ml de B-1950 - LAV por kg de roupa seca em agua fria ou ate 60°C 
durante 15 minutos. Esgotar a agua e iniciar a lavagem com detergente alcalino.

10 0 ml de B-1950 - LAV por kg de roupa seca em agua fria ou ate 60°CLavagem pesada: Aplicar de 5,0 a . . , . . ..
durante 15 minutos. Esgotar a agua e iniciar a lavagem com detergente alcalino

COMPOSIQAa
'»

Nonil Fenol Poliglicol Eter, Solventes, Agente de Controle de pH e Veiculo. 
ATIVO: Tensoativo nao-ionico Etoxilado biodegradavel.

Liquido viscoso 
Incolor a amarelo 
2,0 a 4,0 
1,05 a 1,08 g/ml

ESPECIFICAQAO ASPECTO:
COR: 
pH (1%):
DENSIDADE (25°C)

PRECAUgAO

ATENgAO: CONSERVE FORA DO ALCANCE DAS CRIANQAS E ANIMAIS DOMESTICOS.

Em caso de^onSocom ofolhos ou pele, lavar imediatamente com agua em abundancia .
Em caso de ingestao acidental, consultar imediatamente o Centro de Intoxicagao °u Sen/igo de 
Saude mais proximo. Sempre que possivel levar o rotulo ou embalagem do produto. Nao de na
por via oral a^ma pessoa inconsciente. Nao remova o produto de sua em^a'?9enJ “^Tbotis de 
os Equipamentos de Protegao Individual- EPI's (luvas de borracha, oculos de protegao, avental e betas de 
borracha>. Nao misturar com agua na embalagem original. Centro„de Atendimento de Toxicologia 
CEATOX 0800.148.110 ou (11) 3066-5771.

«SGN-ECSA-17-29-01-000-000-
0023»

4/12/2012
Tb:11»«00.»■kSANEANTE MAXI B 1950 LAV 207116»

Tel 14 3533 2700 | Fax 14 3533 2705 | Rua Bauru 964 | Bairro Sao Benedito | 16401-094 | Lins SP
www.newdrop.com.br

http://www.newdrop.com.br
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10.287.4S4/M01'5S - NEWDROP QUiMICA LTDft

Assunto:

Produto:

Empresa :
Area ! Ssnesntes

25351.721544/20J?-65 ....................................
Produto Notific&do em OS/12/2003 05:25:54

Processo :
—r

Situagao : Cddigo f Descrigao EanVersaoApresentagao
[SEM HOME] 
[SEM NOME] 
[SEM NOME] 
[SEM NOME] 
[SEM NOME] 
[SEM NOME]

GA.LAO + CA2XA DE PAPELAO \
BOWBGNA PLAST1CA 
TAMBOR PLASTICO

TAMBOR METAL2CO
GALAO + CASXA DE PAPELAO

BQMBONA PLASTICA
[SEM NOME]

TAMBOR PLASTICO
[SEM NOME]

TAMBOR METAUCO
[SEM NOME]

[SEM NOME]

[SEM NOME]

[SEM NOME]_____

[SEM HOME]

GALAO + CAIXA DE PAPELAO 
BOM BON A PLASTICA

TAMBOR PLASTICO

TAMBOR METAUCO 
GALAO + CAIXA DE PAPELAO

[SEM NOME]
BOMBONA PLASTICA

[SEM NOME]
TAMBOR PLASTICO

[SEM NOME] 
PetigSes

TAMBOR METAUCO

Situagio^

PubKcado deferimento
AssuntoTransagaoDataExpediente

3170- Ateraglo ds NoBFcagao de Produto de Risco 1....

• Aiteragio da Notificagio ds Produto de Rsco l....
3115 - Ranovagao de Notifcagic da Produto de Rsco 1.

404S45201321/05/20130401245136 Pubticado deteriroento
317010402S0201304/12/20131023235134 Pubicsd© deferimento

440703201423/05/2014040S71S146 Publicsdo deferimento
3170 - Ateragao de Notificagio da Produto de Rsco 1. ...

...S1SE56201418/06/2014C4-32251146
Rotulo

Vlsuafear IP rotub

Vsuafear 2° rotub

Viiuafaar 3° rotate

I << VOLTAR 1VteuajSBr 4C rc-tub

[p'rodutos Nctificsdos da ares de Saneantes
Foram encontrados 1 registros.

| NOVA CONSULTA

Situagao VendnientoEmpresaProdutoExpedienteT ransagaoProcessoAssunto 10.287.464/0001-55
NEWDROP 
QLHMICA LTDA

MAXI B- 1550 LAV - 
DETERGENTS PARA PRE 
LAVAGEM DE ROUPAS

Notificagio
Aceita

08/12/2019
3101 - Notificagio de 
Produto ds R'sco 1.

4605400527CT.gi.-31S44/2C>09-S5 _
\ NOVA CONSULTA

-DF - CEP: 71205-050 - Centra! de Atendlroento An visa - 0800 642 9/62
S1A, Trecho 5, Area Espedal 57, Bfoco B, Terreo Brasfo

. y
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A OEWDROP
S I S T E M A S D E HIQIENIZA<?AOFicha de Informagoes de Seguranga de Produto Quimico

Conforme NBR14725, de julho/2001 e 91/155 EC
05/03/2012 ________ ■-

00Revisao
Data:
11dentificacao do produto e daempresa

207116^ Codigo:MAXI B-1950 LAV __________

NEWDROP QUiMICA Ltda - Rua Bauru 964, Bairro Sao Bened'to l-ins SP 
CEP 16401-094 CNPJ 10.287.484/0001-55/ SAC (0-14) 3533-2700 - FAX (0_14) 3533

newdrop@newdrop.com.br

Produto:
Industria Brasileira -

Fabricante:

Mistura de substancias quimicas nao perigosas e os ingredientes abaixo:Detergente para lavar roupa:Classificagao Quimica:

Nao AplicavelComponentes perigosos: •
0

0

Tensoativo nao ionico CAS 26027-38-3 e agua.Principals componentes nao 
perigosos:

3 Identificaqao de perigos
Nao classificado

4 Medidas de primeiros socorros

Nao aplicavel

Pode causar iriitagao em caso de contato prolongado 
abundancia.

Inalagao:
pele. Lave as partes atingidas com agua emcom a

Contato com a pele:

os olhos lave-os imediatamente com agua corrente durante 15 minutos e procure socorroContato com olhos: Em caso de contato com 
medico

Em caso de ingestao acidental NAO PROVOQUE VOMITO e consultar imediatamente urn Centro de Intoxicagoes 
Servigo de Saude Medico mais proximo, levando a embalagem ou rotulo do produto

Ingestao:
ou

5 Medidas de combate a incendios
Nao inflamavel
Agua, P6 quimico e C02

Inflamabilidade:

Agente extintor: ^
Risco de explosao:

Equipamento de protegao: 
Subprodutos de combustao:

'•:i . >
Nao conhecido
Utilizar equipamento respiratorio quando combater 
Nao conhecido

incendio envolvendo esse produto.

SHE
Nenhuma precaugao especial e necessaria.

leqislagao local. Recolher o excesso de produto. embalando-o em recipiente devidamente
local apropriado para posterior descarte. Enxaguar o residue com agua, vertendo para

Protegao do pessoal: 
Descarte de residues: Observara 

identificado. Armazenar em

7 Manuseio e Armazenamento

recipientes devidamente identificados ou retirar com bomba.para urn tanque apropriado.

Manuseio:

embalando-os em

Manter o produto na embalagem original fechada em ambiente seco e a temperatura ambiente.
Armazenamento:

mailto:newdrop@newdrop.com.br
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Ficha de Informagoes de Seguranga de Produto Quimico
Conforme NBR14725, de julho/2001 e 91/155 EC

SiSTEMAS O E HtGtENIZACAO

8 Controle de exposigao e protegao individual

Em condi?6es normais de us.o, o produto nao e considerado perigoso.

9 Propriedades fisico-quimicas
Aparencia: Liquido viscoso 

Cor: Incolor a amarelo

Odor: Caracteristico 
pH (1%):2,0 a 4,0 

Ponto de fugor: Nao determinado 
Ponto de ebuligao: Nao determinado 
Densidade a 25°C: 1,05 a 1,08 g/ml 

Viscosidade a 25°C: Nao determinado 
Solubilidade em agua: Miscivel

10 Estabilidade e reatividade

Produto estavel.

111nformagoes Toxicoldgicas
Pele:
Produto nao irritante em uso normal.
Olhos:
Pode causar irritagao.
Ingestao:
Nao perigoso, salvo em caso de grande quantidade.

NSo hS informagoes que indiquem que o produto e seus componentes sejam toxicos por malagao.

12 Informagoes Ecologicas
O componente desta formula possui Tensoativo biodegradavel 100%

13 Consideragoes sobre tratamento e djsposigao
Residuos: Observe a legislagao local. 
Embalagens: Observe a legislagao local.

14 Informagoes sobre transporte
Material nao perig'dso

15 Regulamentagoes
os imediatamente com agua em abundancia e procure assistencia medica.

S26 - Em caso de contato com os olhos, lave-

R36 - Irritante para os olhos.

0

0

0

16 Outras informagoes - ABIQUIM / PRO-QUlMICA - Sao Paulo -1997.
MAN UAL PAR A AT END IM E N TO D E EMERGENCIAS COM PRODUTOS PERIGOSOS
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Revisao: Janeiro/2019
PROCEDIMENTO OPERACIONAL 

PADRAO
Vigencia: Janeiro/2021

Versao: 04CENTER l/W Pagina: 2 de 2
Lavanderla Hospllalar 0 Industrial

DIREITOS AUTORAIS

A MEMORIA E O ACERVO TECNICO REFERENTE A ESTE 

MANUAL DE ROTINA POP (PROCEDIMENTO OPERACIONAL 

PADRAO), O ROTEIRO PADRONIZADO PARA A REALIZAQAO DA 

ATIVIDADE, SAO DE DIREITOS AUTORAIS REGISTRADOS DA 

EMPRESA CENTERLAV. RESGUARDADO PELA LEI 9.279/96 EM 

QUE SUA REPRODUQAO E PROIBIDA E A VIOLAQAO DESTA 

PELA INSTITUIQAO A QUEM FOl CONFIADA OU OUTREM, 
ENQUADRADA EM CRIME PREVISTO NO ARTIGO 195 DA LEI 

REFERIDA. PROTEGIDO E RESGUARDADO PELA LEI VIGENTE. 

ESTANDO A SUA DISPOSIQAO APENAS PARA CONSULTA.

Reprodugao Proibida.
Rua 9 Qd. 55-A - Lt. 02/03 - Vila Brasilia - Aparecida de Goiania (GO) 

CEP 74911-080 - Fone (62) 3282-6565 
www.centerlave.com.br

http://www.centerlave.com.br
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CEP 74911-080 - Fone (62) 3282-6565 
www.centerlave.com.br

http://www.centerlave.com.br
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Revisao: Janeiro/2019

BIOSSEGURANQA NA LAVANDERIA Vigencia: Janeiro/2021

CENTER LAV Versao: 04
Lavanderla Hospltalar e Industrial Pagina: 1 de 8

1 DEFINIQAO

E um conjunto de agoes voltadas para prevengao e minimizagao de riscos, 

aos quais estao expostos os profissionais que manipulam agentes qufmicos 

flsicos, mecanicos e biologicos.

2 OBJETIVO

Assegurar um processo de abordagem para prevenir acidente com material 

biologico evitando e prevenindo riscos inerentes aos profissionais que manipulam 

materiais contendo agentes quimicos e biologicos.

3 SIGLAS

EPI - Equipamento de Protegao Individual 

EPC - Equipamentos de Uso Coletivo

PGRSS - Plano de Gerenciamento dos Residues dos Servigos de Saude

4 CAMPO DE APLICAQAO

Em toda a lavanderia e nos servigos externos.

5 responsAvel

Todos os funcionarios da empresa.

6 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

• Luva de borracha;

Reprodugao Proibida.
Rua 9 Qd. 55-A - Lt. 02/03 -- Vila Brasilia - Aparecida de Goiania (GO) 

CEP 74911-080 - Fone (62) 3282-6565 
www.centerlave.com.br

http://www.centerlave.com.br
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BIOSSEGURANQA NA LAVANDERIA Vigencia: Janeiro/2021

CENTER AV Versao: 04
Pagina: 2 de 8Lavanderla Hospltalar e Industrial

• Luva termica

. Mascaras (cirurgica, N95 e / ou PFF2, e respirador com filtro para odores);

• Oculos de protegao;

• Botas;

• Capote de manga longa;

• Avental plastico;

• Gorro (touca).

7 PROCEDIMENTO

7.1. Risco Biologico

- Probabilidade de exposigao a agentes biologicos (microrganismos, 

sangue e outros fluidos corporeos) no momento de triagem das roupas na 

area critica.

7.2. Risco Quimico

Probabilidade de exposigao a agentes quimicos (saneantes) na sala 

-de produtos quimicos.

7.3. Risco Fisico e mecanico

Probabilidade de exposigao a agentes fisicos e mecanicos (calor) no 

ato de retirar e colocar roupas nos secadores.

7.4. Prevengao dos riscos 

7.4.1 Uso adequado do EPI:

Dispositivos usados pelo trabalhador com a finalidade de reduzir 

riscos que podem ameagar sua saude.
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7.4.1.1 Luvas de Borracha

Deve ser utilizadas por todos profissionais durante a execugao de 

limpeza e higienizagao, separagao, lavagem, centrifugagao e secagem de 

enxoval.

7.4.1.2 Mascaras

• Mascara N95 ou PFF2: usada para entrar em quartos onde existam 

pacientes em precaugoes de aerossois (atentar para identificagao na porta 

do quarto);

Respirador facial P2 com filtro 420A: usada para recolher e 

transportar, separar, lavar e secar enxoval sujo.

7.4.1.3 Oculos de Protegao

Devem ser utilizados sempre quando houver risco de respingos, 

poeiras, secregoes na .mucosa ocular.

7.4.1.4 Botas

Sao recomendadas para protegao dos pes e pernas durante as 

atividades com agua, produtos quimicos e ainda evitar quedas.

7.4.1.5 Avental

Devem ser utilizados durante execugao de procedimentos que 

provocar contaminagao das roupas, como sangue ou fluidospossam 

corporeos;

Usar em todas as coletas de enxoval sujo.

7.4.1.6 Gorro

Devem ser utilizados para todas as atividades na Unidade de 

Processamento de Roupas.

7.4.1.7 Calgado de seguranga

Usar em todas as ocasioes dentro da lavanderia na area suja e 

limpa (produgao), exceto quando for recomendado o uso de outro EPI.
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7.5 EPC

Os EPC sao utilizados com a finalidade de protegao colaboradores e 

visitantes. As placas de identificagao de piso molhado devem ser utilizadas 

para dividir os corredores e outras areas passiveis de divisao. Prevenindo 

quedas e outros acidentes.

7.6 PGRSS

Os residues devem ser manejados conforme o PGRSS da empresa.

7.7 Higienizagao das maos

A higienizagao das maos e a medida mais simples e eficaz na 

prevengao e controle de infeegoes. Para higienizar as maos usamos alcool 

gel e sabonete liquido, sendo que o alcool gel nao deve ser utilizado 

quando as maos apresentarem sujidade visivel. Devemos higienizar as 

maos nas seguintes situagoes:

• Antes e apos as atividades de trabalho;

• Antes e apos as refeigoes;

• Antes e apos ir ao sanitario;

• Apos a execugao de cada atividade;

• Apos realizar qualquer procedimento de limpeza e desinfeegao.

A higiene das maos* deve ser realizada atraves de tecnica adequada 

conforme POP de higienizagao das maos.
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8 AQOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADES

Caso falte algum tipo de EPI e / ou EPC a coordenagao da lavanderia devera 

ser comunicada imediatamente;

Caso ocorra acidente com perfuro cortante, produto quimico, material ou 

material biologico a condenagao da lavanderia devera ser avisada imediatamente.

9 ATENDIMENTO DE FUNCIONARIO DA LAVANDERIA COM

ACIDENTENTE COM MATERIAL BIOLOGICO

Entende-se como acidente com material biologico a exposigao acidental a 

materiais potencialmente contagiosos, como sangue, liquor, liquido sinovial, 

liquido pleural, liquido peritoneal, liquido pericardico, liquido amniotico, secregao 

vaginal, alem do semen e do leite materno.

Ha o risco de transmissao do HIV (virus da imunodeficiencia humana), VHB 

(virus da hepatite B) e VHC (virus da hepatite C) apos o contato com estes 

fluidos, caso a amostra seja originada de paciente fonte portadora de alguma 

destas patologias.

Fezes, secregoes nasais, saliva, escarro, suor, lagrimas, urina e vomitos nao 

sao considerados infecciosos, a menos que contenham sangue. As exposigoes se 

classificam em:

Exposigoes percutaneas - lesoes provocadas por instrumentos perfurantes e/ou 

cortantes (ex. agulhas, bisturi, vidrarias etc).

Exposigoes em mucosas - quando ha respingos envolvendo olhos, nariz e boca.

Exposigoes cutaneas - exposigoes de material biologico em pele nao Integra (ex. 
dermatite, abrasao, ferimento).

Mordeduras humanas - consideradas como exposigao de risco quando 

envolverem a presenga de sangue.
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Cuidados Iniciais:

A primeira medida a ser tomada apos exposipao acidental ao material 

biologico consiste em lavagem do local com agua abundante e sabao em caso de 

exposipao percutanea.

Em exposipoes mucosas, recomenda-se a lavagem abundante com soro 

fisiologico. Substancias irritahtes como produtos quimicos devem ser evitadas. A 

estimativa do risco e extremamente dificil quando o paciente fonte e 

desconhecido.
Encaminhar o profissional para 

Candida de Morais e Novo Mundo.
Os exames deverao ser colhidos apos breve aconselhamento na unidade

de saude onde esta sendo o atendimento.
O acidentado devera realizar exames sorologicos no momento do primeiro 

atendimento (Anti-HIV ELISA, HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc e Anti-HCV). Ressalte- 

se que estes exames refletem o status sorologico do paciente antes da exposipao, 

com o objetivo de documentar uma eventual soro conversao. Os exames 

solicitados pelo medico deverao ser repetidos com urn mes, tres meses, seis 

meses e urn ano.
O inicio da profilaxia trata-se de urgencia medica, pois a rapidez na 

instituipao do tratamento profilatico esta associada a uma maior protepao. Os 

medicamentos deverao ser ministrados de preferencia ate 2 boras apos a 

exposipao. O nitido beneficio da profilaxia com antirretrovirais justifica o carater de 

urgencia para estes atendimentos.

o UFA Flamboyant, CAIS

#
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POP.002

COLETA E TRANSPORTE 

DO ENXOVAL SUJO
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1 DEFINIQAO

E um conjunto d0 bqogs que orientam as atividades de coleta e transporte 

de enxoval sujo em todos os clientes da lavanderia. Normalmente esta coleta 

imediatamente apos a entrega de enxoval processado aproveitando-se a 

viagem e considerando que a roupa suja deve permanecer o menor 

tempo posslvel nas unidades geradoras.

ocorre

mesma

2 OBJETIVO

Orientar a coleta o enxoval sujo no cliente devendo esta deve ser realizada 

horarios pre-estabelecidos em acordo com as retinas de cada cliente.em

3 SIGLAS

EPI - Equipamento de Protepao Individual 
EPC - Equipamentos de Uso Coletivo

PGRSS - Plano de Gerenciamento dos Residuos dos Servipos de Saude

4 CAMPO DE APLICAgAO

Na execupao dos servipos externos.

5 responsAvel

Motoristas e Gerente de area suja.

6 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

• EPI’s (avental de contagio, impermeavel, luva, mascara PFF2, touca 

sapato de seguranpa, oculos);
• -Controle de anotapoes de coleta de roupas sujas, carb.ono e caneta,
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. >
• Veiculo revestido em material impermeavel;

• Carrinho de transporte de roupa suja;

7 PROCEDIMENTO

• Verificar se o veiculo esta em condigdes adequadas, inclusive higienizado, 

para a realizagao da coleta;

• Dirigir-se no veiculo ate o cliente conforme rota e ao chegar identificar-se e 

higienizar as maos;

• Colocar os EPI;

• -Pesar a roupa;
• Registrar o peso em formulario de pesagem e ao final da pesagem no rol 

de servigos;
• So recolher/carregar a roupa contaminada que estiver em saco hamper 

fechado ou saco plastico;

• Carregar o carrinho de roupa contaminada e levar ate o veiculo;

• Carrpgar o veiculo;

• Retirar os EPI’s e guarda-los na caixa, em seguida lavar as maos;

• Transportar as roupas ate a lavanderia;
• Descarregar o veiculo, colocando as roupas sobre os palites / estrados, 

destinadas exclusivamente para guarda de roupa contaminada (area de 

descarga/recepgao);

• Higienizar o veiculo, por dentro e fora do conteiner;

• A higienizagao do veiculo devera ser realizada no lava jato da empresa 

Centerlav;

• Sempre primeiro descarregar no 

termino do procedimento de entrega e que se iniciara o procedimento de

carregamento da roupa suja;
• Lavar as maos antes do inicio da jornada de trabalho, antes e apos ir ao

banheiro, antes e depois das refeigoes, sempre que manipular materials sujos,

ao termino da jornada de trabalho;

cliente a roupa limpa e somente apos o
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chefia necessidades de manutengao do veiculo com• -Informar a 

antecedencia.

AQOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADES8

• Caso falte algum EPI ou EPC a coordenagao da lavanderia devera ser 

comunicada;

• Caso ocorra acidente com perfuro cortante, produto quimico, material ou 

material biologico a coordenagao da lavanderia devera ser avisada 

imediatamente;

• Caso seja identificado alguma necessidade de manutengao nos velculos 

informar imediatamente a coordenagao.

Reprodugao Proibida.
Rua 9 Qd. 55-A - It. 02/03 - Vila Brasilia - Aparecida de Goiania (GO) 

CEP 74911-080 - Fone (62) 3282-6565 
www.centerlave.com.br

http://www.centerlave.com.br


C6d.:POP.CENTERLAV.002
Revisao: Janeiro/2019COLETA E TRANSPORTE DE 

ENXOVAL SUJO
Vigencia: Janeiro/2021

CENTER l/W Versao: 04
Lavanderia Hospltalar o Industria

Pagina: 4 de 5

9 BIBLIOGRAFIA

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA. Ministerio de 

Saude. MANUAL DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVIQOS DE 

SAUDE: PREVENQAO E CONTROLE DE RISCOS. Brasilia (Brasil): Ministerio 

da Saude, 2009.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA. Ministerio de 

Saude. Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 6, de 30 de Janeiro de 2012. 

Dispoe sobre Boa praticas de funcionamento para as unidade de processamento 

de roupas de servigos de saude e da outras providencias. Brasilia (Brasil): 

Ministerio da Saude, 2012.

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO. Norma regulamentadora (NR) 32, 
Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de Saude. Brasilia (Brasil): 

Ministerio do Trabalho e Emprego, 2005.

Reprodugao Proibida.
Rua 9 Qd. 55-A - It. 02/03 - Vila Brasilia - Aparecida de Goiania (GO) 

CEP 74911-080 - Fone (62) 3282-6565 
www.centerlave.com.br . *

http://www.centerlave.com.br


C6d.:POP.CENTERLAV.002
Revisao: Janeiro/2019COLETA E TRANSPORTE DE 

ENXOVALSUJO
Vigencia: Janeiro/2021

CENTER LAV Versao: 04
Lavanderla Hospltalar e Industrla Pagina: 5 de 5

10 HISTORICO DE REVISAO

I AT/ mit
Enfa Carolina F. Sartori 

Enfa Carolina F. Sartori
Padronizagao de documento 

Revisao de Documento 

Revisao de Documento

01Maio/2016

Maio/2017 02
Enf° Uriel M. Resplandes

____________03Maio/2018

11 APROVAQAO DO DOCUMENTO

Enfa Responsavel
Tecnica

Enfa Responsavel 
Tecnica

IeEaborAoS^ Carolina F. Sartori

Darllana Espindula 
Teles Ponciano

Hildene S dos Santos Coordenadora f" f

REVISAO
. *

MjteRtAVLAVANOto,
yukfene Soares

Coord dr> Rrndnc3o 
CENTERIAV^ '

APROVAQAOSM:

AdministradoraJanice Lilia NaueVALIDAQAO
;iO ADMINISTRADOP

Reprodugao Proibida.
Rua 9 Qd. 55-A - Lt. 02/03 - Vila Brasilia - Aparecida de Goiania (GO) 

CEP 74911-080 - Fone (62) 3282-6565 
www.centerlave.com.br

http://www.centerlave.com.br


C6d.:P0P.CENTERLAV
Revisao: Janeiro/2019
Vigencia: Janeiro/2021ENTREGA DE ENXOVAL LIMPO

CENTER LAV Versao: 04
Pagina: 1 de 1Lavanderla Hospllalar e Industrial

POP.003*

*.*

SEPARAQAO DO ENXOVAL 

PARA PROCESSAMENTO4

* Reprodugao Proibida.
Rua q Qd 55-A - Lt. 02/03 - Vila Brasilia - Aparecida de Goiama (GO) 

CEP 74911-080 - Fone (62) 3282-6565
www.centerlave.com.br

http://www.centerlave.com.br


C6d.:POP.CENTERLAV.003

Revisao: Janeiro/2019

SEPARAQAO DO ENXOVAL SUJO Vigencia: Janeiro/2021

CENTER LAV Versao: 04
Pagina: 1 de 5Lavandcrta Hospllalar e Industrial

1 DEFINISAO

Sao agoes que permitem separar as roupas por grau de sujidade, cor e 

gramatura de tecido.

2 OBJETIVO

Orientar quanto a separagao (classificagao) das roupas que chegam ao setor 

para o processo de desinfecgao.

3 SIGLAS

EPI - Equipamento de Protegao Individual 

EPC - Equipamentos de Uso Coletivo

PGRSS - Plano de Gerenciamento dos Residues dos Servigos de Saude

4 CAMPO DE APLICAgAO

Area de recepgao de roupas sujas - area critica.

5 RESPONSAVEL

Lavadores e Gerente do setor.

6 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

• EPI’s (avental de manga longa, avental impermeavel, luva, mascara PFF2 

touca, bota de cano 3/4, oculos e protetor auricular);

• Planilha de anotagao de peso e caneta;

• Lixeira com acionamento de pedal;

• Balanga plataforma;

• Sacos de lixo infectante;
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• Recipiente rigido para armazenar material encaminhados junto ao enxoval;

• Carrinho de transporte de roupa suja - 360 L.

7 PROCEDIMENTO

• Dirigir-se no veiculo ate o cliente conforme rota e ao chegar identificar-se e 

higienizar as maos;

• Higienizar as maos conforme POP;

• Colocar os EPI’s recomendados;

• Realizar a classificagao de roupas por cliente;

• Abrir os hampers por lote, utilizando mesa de separagao ou cocho de 

separagao;

• O lavador pega os hampers urn de cada vez 

separagao e seleciona a roupa por tipo de sujidade, cor e tipo de tecido, 

tendo cuidado e sempre pegar nas pontas sem fazer grandes movimentos 

e posiciona nos carrinho proximo a balanga;

• Abrir as pegas de roupas cuidadosamente para retirada de materiais que 

tenham sido encaminhados juntos aos enxovais, evitando que estes 

elementos estranhos danifiquem as roupas no momento do processo de 

-lavagem e causando danos mecanicos;

• No abastecimento das maquinas, ficar atento com peso e nao ultrapassar 

os 90% da capacidade do equipamento;

• Durante a separagao da roupa suja o material infectante deve ser 

descartado em saco hospitalar, leitoso com o simbolo infectante;

• Instrumental cirurgico deve ser descartado em urn recipiente rigido 

exclusive para este fim e encaminhar ao hospital de destinado;

• Os perfuro-cortantes na caixa de papelao (amarela), com o simbolo 

infectante / perfuro conforme PGRSS da empresa;

• Fazer a limpeza e desinfeegao concorrente da area diariamente, ao final de 

cada separagao;
• Fazer a desinfeegao terminal da area diariamente, ao final de cada plantao.
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8 AQOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADES

• Caso falte algum EPI ou EPC a coordenagao da lavanderia devera ser 

comunicada;

. Caso ocorra acidente com perfuro cortante, produto quimico, material ou 

material biologico a condenagao da lavanderia devera ser avisada 

imediatamente;

. Caso seja identificado alguma necessidade de manutengao nos 

equipamentos informar imediatamente a coordenagao.
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1 DEFINISAO

Sao 39605 que permitem o processo de desinfecgao quimica e termica dos 

enxovais, transformando a roupa suja em roupas limpa, livre de sujidades e um 

nivel de microrganismos patogenicos reduzido ao mmimo aceitavel.

2 OBJETIVO

Lavar, higienizar e desinfetar as roupas.

3 SIGLAS

EPI - Equipamento de Protegao Individual

EPC - Equipamentos de Uso Coletivo

PGRSS - Plano de Gerenciamento dos Residues dos Servigos de Saude

4 CAMPO DE APLICAQAO
i". >Area de recepgao de roupas sujas - area crltica.

5 RESPONSAVEL

Lavadores e Gerente do setor.

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS6

EPI’s (avental de manga longa, avental impermeavel, luva, mascara PFF2, 

touca, bota de cano 3/4, oculos e protetor auricular);

Planilha de anotagao de peso e caneta;

Balanga plataforma;
Carrinho de transporte de roupa suja - 360 L;

Saneantes e produtos qulmicos;
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• Lavadoras / Extratoras.

7 PROCEDIMENTO

• Higienizar as maos conforme POP;

• Colocar os EPI’s recomendados;
• Verificar se as maquinas encontram em condigoes de execugao dos 

processos necessarios;
• Verificar as bombonas de produtos quimicos / saneantes interligadas no 

processo de diluigao automatizado sao suficientes para o ciclo. E sempre 

que for iniciar o plantao informar ao gerente a quantidade de produtos em

estoque;
• Apos classificadas e pesadas de acordo com cada lote, abastecer a 

maquina, checar se as portas estao travadas e selecionar o processo 

recomendado para aquelas;
• Ter cuidado ao abrir a porta externa e interna da maquina, pois poderemos 

abrir somente apos acionar a trava de seguranga;
• Fechas as portas internar da maquina apos o abastecimento, e conferir se 

a porta esta corretamente fechada antes de programar o ciclo desejado;

• Programar a receita apropriada para o processo e ligaf o equipamento;

• Ficar atento se os produtos estao entrando na dosagem e tempo certo de 

cada processo.
• Ao final de cada processo liberar acionar o botao de liberagao para retirada

de roupa da area limpa.
Segue abaixo as programagoes utilizadas pela empresa:

PROGRAlAQAO MEDIA DE TEMPOTIRO DE ROUPAS
2horasPesado 

Cobertores 

Desengoma 

Pano de Chao

Toalhas
40 min. 

35 min.
Cobertores

Compressas
2h30min.

2h30min.
Tapetes/Panos de Chao

e Capotes Super Pesado

.;••• y

Campos
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Cirurgicos 

Lengol e Fronhas 

Unissex/Privativas 

Reiave - Todos os Tipos

2horasPesado
40 min.Leve

2h40 min.Relave

8 AQOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADES

. Caso falte algum EPI ou EPC a coordenagao da lavanderia devera ser 

comunicada;

• Caso ocorra acidente com perfuro cortante, produto quimico e dentre 

outros, a condenapao da lavanderia devera ser avisada imediatamente,

• Caso seja
equipamentos informar imediatamente a coordenapao.

identificado alguma necessidade de manutenpao nos
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1 DEFINigAO

finalidade a roupa passar por processos de centrifugagao, 
armazenamento ate a expedigao para liberagao do

Atividade que tern como 

secagem, calandragem, dobragem e 

enxoval para o cliente.

2 OBJETIVO

Realizar todas as etapas de processamento destinadas ao setor de area

limpa.

3 SIGLAS

EPI - Equipamento de Protegao Individual 

EPC - Equipamentos de Use Coletivo

Plano de Gerenciamento dos Residuos dos Servigos de Saude-PGRSS -

4 CAMPO DE APLICAQAO

Area limpa.

5 RESPONSAVEL

Gerente, encarregado e auxiliar de produgao.

6 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

avental impermeavel, luva (cor verde ou azul), mascara• EPI’s (capote
'PFF2, touca, protetor auricular e bota);

• Balanga plataforma;
• Carrinhos cinza de 360L exclusive para roupas sujas,

• Produtos quimicos necessaries ao processo de lavagem;
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7 PROCEDIMENTOS

• Colocar os EPI.

• Verificar se os equipamentos estao 

atividade.

condigoes para a realizagao daem

7.t Descarga da maquina de lavar/area limpa

Colocar os epi’s.
Verificar se os equipamentos e o carro interne estao em condigoes para a 

realizagao da atividade;
Primeiramente o funcionario abre a tampa externa da lavadora, posiciona o

botao de emergencia e logo apos abre a tampacesto interno e o trava no 

interna;
Depois de aberta as tampas o funcionario posicionara o carrinho de roupa 

limpa onde sera descarregada a roupa;
Certificar-se antes de abrir a porta externa e interna da maquina lavadora, 

que a mesma esteja realmente desligada e liberada,

Retirar a roupa da maquina de lavar e colocar no carrinho,

lavadoras de dois e tres compartimentos, sempre descarregar» Sendo as
estas roupas por lote separadamente,

» Depois de descarregada, o
lavadora, desliga a trava de seguranga, e 

que a maquina foi liberada;
. Fazer a limpeza da area diariamente, ao final de cada plantao.

. Informar a chefia necessidades de manutenpao nos equipamentos

funcionario fecha a tampa interna e externa da
aciona a campainha informando

7.2 Centrifugagao de roupas

• Colocar os EPI’s.

• Verificar se os equipamentos e o 

realizagao da atividade.
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molhadas ate uma das• O funcionario direciona o carrinho com as roupas 

centrifugas.
. Abre-a tampa da centrifuga, retira as roupas do carro e coloca na centrifuga.

pequenas quantidades e coloca sobre a• O funcionario retira a roupa em
borda da centrifuga, logo em seguida pega este pequeno bolo de roupas e

o arruma de maneira homogenea dentro da centrifuga.
funcionarto ira abaixar a tampa• Ao carregar mais da metade da centrifuga o

centrifugagao rapidaumada mesma e a ligara a trava de seguranga para 

de no maximo urn miriuto para que a roupa possa acomodar, e para que
conteudo do carinho. Entao, o funcionario freia apossa se colocar todo o

interrompe o processo damaquina e desliga a trava de seguranga e 

centrifugagao e da-se continuagao ao processo de carrega-la.
carrinho o funcionario retira o carrinho do local e• Depois de descarregado o

ser utilizadofrente das lavadoras para que possanao posiciona
novamente. Em seguida colocara o pano de protepao sobre a boca de

trava de seguranga, em seguida liga aentrada da centrifuga e aciona a
processo de centrifugagaomaquina para que possa dar-se o imcio ao

(duragao em media de 10 minutos).
. O funcionario desliga. a maquina, freia o cesto e desliga a trava de 

abre a tampa, retira todo o conteudo da maquina e coloca-as no
seguranga
carrinho de roupa limpa e disponibilizam para o processo de secagem nas

secadoras.
. Fazer a limpeza da area diariamente e ao final de cada plantao.

. Informar a chefia necessidades de manutenpao nos equipamentos

7.3 Secagem da roupa

• -Colocar os EPI’s
• Verificar se os equipamentos e o carro 

realizagao da atividade.

• Selecionar a roupa que ira para a

interno estao em condigdes para a

secadora por tipo e tecido.
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dentro dasecadora desligada, carregar a roupa a ser seca• Com a
secadora respeitando a capacidade do equipamento.

o tempo adequados para as roupas a serem• Programar a temperatura e 

secas, ligar a secadora.

• Apos o tempo programado desligar

• Caso as roupas nao estejam na

a secadora e retirar as roupas. 

umidade adequada, religar a secadora

.com urn tempo menor.

• Quando finalizada a secagem, parar a 

em urn carrinho.

secadora e descarregar a mesma

. Posicionar o carrinho com as pegas para dobrar na area de dobragem, as

na area de calandragem.pegas para passar na calandra
filtros da secadora a cada duas horas ou quando necessano• Limpar os

para a retirada do pilling/pluma.
. Informar a chefia necessidades de manutengao nos equipamentos

7.3.1 Tempo para secagem da roupa

Equipamento 

Secadora

Tempo de operagao 

25 Minutos

FinalidadeTipo de roupa

Felpuda: toalhas 

de banho,de 

rosto.

Secar

12 Minutos 

e 01 passada
Secar eSecadoraUniformes e 

Aventais passar
30 MinutosSecarSecadoraCompressas
20 MinutosSecarSecadoraCampos 

Cirurgicos 

Lengois e 

Fronhas 

Cobertores 

Pano de chao

15 minutos e 

01 passada 

20 minutos

Secar eSecadora e 

Calandra Passar

SecarSecadora

Secadora 35 minutosSecar
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7.4 Calandragem da roupa

calandra esta em condigoes para a realizagao da atividade. 

aquecimento e limpeza da calha ou rolo.
• Verificar se a

• Ligar a calandra para o
• Selecionar a roupa por lote antes de ir para a calandra.

e coloca-la para retorno. Separar toda pega de roupa que estiver manchada

do referido cliente.
. -Retirar qualquer material que esteja preso a roupa (esparadrapo, fita crepe, 

discos, etc.)
sobre a esteira de entrada da calandra, sem que a mesrra• Esticar a roupa 

encoste-se ao piso.
• Retirar a pepa da esteira de saida da calandra.

• Dobrar a pega por lote e tipo de roupa.
rasgada, separa-la por cliente para que seja• Gasp aparepa uma pepa

protocolado a devolupao da pepa para reparos.

• Garantir que a roupa nao toque o piso.
calandra diariamente ou sempre que necessario.• Limpar a

• Informar a chefia necessidades de manutenpao nos equipamentos.

7,5 Dobradura simples da roupa

equipamentos e as mesas estao em condigoes adequadas
• Verificar se os

para a realizapao da atividade.

• Verificar se a roupa esta bem seca.
lote/cliente e a roupa antes de dobrar.

3 encaminhada para reparos,
• Selecionar o

• Separar a roupa que sera 

cliente e lote.
. Retirar qualquer material que esteja presa a roupa (esparadrapo, fita crepe,

relave/retorno por

-discos, etc.)
. Dobrar a roupa de acordo a padronizagao adotada.
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a roupa por tipo de enxoval (modelo, cor, cliente ou• Apos dobrar separar 

unidade).
embala-la de acordo com cliente.• Encaminhar por lote a roupa para

Encaminha-las a expedigao por cliente/lote.

• Limpar as mesas e carrinhos antes de entregar o plantao.
Informar a chefia necessidades de manutengao nos equipamentos.

7.6 Dobradura de centro cirurgico (campos)

• Verificar se as mesas e maquina seladora estao em condigoes para a 

realizagao da atividade.

• Selecionar a roupa e separar os campos furados e identifica-los destinando 

manchados ou sujos para retorno e os qi eao cliente para reparos, os
cairem no chao para relave por cliente.

operatorios adequados para uso cirurgico e fazer• Selecionar os campos
conforme padronizagao da atividade.

devidamente identificados para a• Encaminhar os pacotes em sacos 

expedigao.
• Limpar o local e as mesas antes de entregar o plantao.
• informar a chefia necessidades de manutengao nos equipamentos.

7.7 Dobradura de fronhas

. Verificar se as mesas e maquina seladora estao em condigoes para a 

realizagao da atividade.
dobradas em sentido frontal ao. Funcionario ira colocar as fronhas a serem

mesmo, sendo que a parte da cabega da fronha (por onde entra o

travesseiro), devera estar colocada proximo ao funcionario.
. O funcionario dara duas dobras sendo uma frontal e uma horizontal.

. Depois o funcionario ira colocar uma fronha sobre a outra, formando

pequenos montes com a logomarca para cima.
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• Limpar o local e as mesas antes de entregar o plantao.
. Informar a chefia necessidades de manutengao nos equipamentos.

7.8 Dobradura de lengol

maquina seladora estao em condigoes para a• Verificar se as mesas e 

realizagao da atividade.

• E necessario apenas 01 funcionario.
. O funcionario ao receber o lengol com a primeira dobragem e passado, 

.entao, da mais uma dobra no meio do lengol e uma outra dobra seguida, 

sentido contrario, unindo-se o meio com as duas pontas na outramas em

mao.
funcionario coloca o lengol na mesa onde ira• Apos esta ultima dobra o

formar pilhas de 25 lengois com apresentagao da logomarca.

• Limpar o local e as mesas antes de entregar o plantao.
• Informar a chefia necessidades de manutengao nos equipamentos.

7.9 Dobradura de avental/capotes cirurgico

. Verificar se as mesas e maquina seladora estao em condigoes para a

-realizagao da atividade.

• Retira avental do carrinho.
• Verifica se possui todas as tiras de amarrar e se as 

fixadas.
• Junta as duas pontas da gola do avental.

• Deita o avental na mesa e da-se

• Da mais duas dobras no meio em

• Fazem-se pequenas pilhas com 

embalados.

• Limpar o

• Jnformar a

mesmas estao bem

duas dobras em sentido longitudinal.

sentido transversal.

a logomarca para cima, para serem

local e as mesas antes de entregar o plantao. 
chefia necessidades de manutengao nos equipamentos.
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7.10 Dobradura de conjuntos

. Verificar se as mesas estao em conduces para a realizapao da atividade.

. Funcionaria verifica se a pe5a (calfa ou camisa) nao esta ao avesso

invertendo-o caso esteja.

• Coloca a pega por sobre a mesa.
dobra no meio igualando-a.• Na calga da-se uma 

. Da-se entao duas dobras no meio, guardando para dentro da dobra o

cordao da cintura da calga.
dobra pra dentro, junta a• A blusa coloca-se na mesa e junta as mangas

"biusa e da uma dobra no meio da calpa para que a blusa fique por dentro.

a logomarca para cima, para serem• Fazem-se pequenas pilhas com 

embalados.

• Limpar o
. Informar a chefia necessidades de manutengao nos equipamentos

local e as mesas antes de entregar o plantao.

7.11 Dobradura de toalhas

. Verificar se as mesas estao em condigoes para a realizagao da atividade.

. Funcionario retira toalha de banho/rosto do carro de roupa limpa.

. .Segura cada ponta da toalha e da duas dobras no meio.

toalhas de banho, dao-se entao mais uma dobra no meio em• Para as
sentido contrario.

a logomarca para cima, para serem• Fazem-se pequenas pilhas com 

embalados.

• Limpar o local e as mesas 

chefia necessidades de manutengao nos equipamentos.

antes de entregar o plantao.

• Informar a

7.12 Dobradura de cobertores

realizagao da atividade.• Verificar se as mesas estao em condigoes para a
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• Funcionario retira os cobertores do carrinho.

• Uniram-se as duas pontas do cobertor.

. Funcionario dar duas dobras no meio do cobertor.
dobra na horizontal e outra na vertical co• Funcionario entao da mais uma 

cobertor.

• Terminada a ultima dobra o 
formando uma pilha para Fazem-se pequenas pilhas com logomarca para

cima, para serem embalados.
• Limpar o local e as mesas antes de entregar o plantao.

• Informar a chefia necessidades de manutenpao nos equipamentos.

funcionario coloca o cobertor sobre a mesa

7.13 Dobradura de sacos hampers

. Verificar se as mesas estao em condigoes para a realizagao da atividade.

coloca sobre a mesa de

da duas dobras em sentido
• Funcionario retira saco de hamper da caixa e

dobra. Deita o saco sobre a mesa e
longitudinal, dividindo-o em tres partes iguais.

sentido transversal. Fazem-se entao• Da-se entao mais duas dobras em
montes com o logomarca para cima que depois serao

.

pequenos 

guardados em prateleiras.

• Limpar o local e as mesas antes de entregar o plantao.

. Informar a chefia necessidades de manutengao nos equipamentos.

7.14 Expedigao

. Verificar se as mesas e maquina seladora estao em condigoes para a 

realizagao da atividade.
ficando prontas nas quantidadesforem• Embalar as roupas que

determinadas para cada tipo de roupa.
embalagens de entrega de roupa limpa.• Coloca-las em

• Pesar cada embalagem por tipo de cliente.
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planilhas de produpao todas as roupas que forem ficando
• .J_an?ar em 

prontas.
. Acomodar as roupas prontas nas prateleiras, proximos a saida

• Inspecionar a limpeza do veiculo.
• Auxiliar os entregadores a carregar o veiculo.
. Dar especial atenpao ao que esta sendo carregado (roupas e kits) para a 

entrega, lanpar a quantidade de roupa e entregar para o motorista.

• Limpar o local e mesas para entregar o plantao.

. Informar a chefia necessidades de manutenpao nos equipamentos.

AQOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADES

. Caso falte algum EPI ou EPC a coordenapao da lavanderia devera ser 

comunicada;

8

material ou. Caso ocorra acidente com perfuro cortante, produto quimico
da lavanderia devera ser avisadamaterial biologico a condenagao 

imediatamente;

necessidade de manutengao nos• Caso seja identificado alguma
equipamentos informar imediatamente a coordenagao.
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1 DEFINIQAO

E um conjunto de agoes que orientam as atividades de entrega de enxoval 

limpo a todos os clientes da lavanderia. Normalmente esta entrega de enxoval 

limpo ocorre antes da coleta de enxoval sujo nas unidades geradoras.

2 OBJETIVO

cliente devendo esta deve ser 
retinas de cada

Orientar a entrega de enxoval limpo no 

realizada em horarios pre-estabelecidos em acordo com as

cliente.

3 SIGLAS

EPI - Equipamento de Protepao Individual 

EPC - Equipamentos de Uso Coletivo 

PGRSS - Plano de
Gerenciamento dos Residues dos Servigos de Saiide

4 CAWIPO DE APLICAQAO

Na execugao dos servigos externos.

5 RESPONSAVEL

Gerente do Setor e profissionais da unidade receptora.Motoristas

6 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

descartavel e calpado de seguranpa);• EPI’s (touca, mascara
• Carrinho de transporte'de roupa limpa,
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. Caderno de protocolo de entrega de roupas e caneta 

• Veiculo de transporte.

7 PROCEDIMENTO

veiculo esta em condipoes de uso;
desinfecpao interna do veiculo, de acordo com a

• Verificar se o

• Proceder a limpeza e 

rotina;

• Solicitar ao

• Carregar o veiculo de acordo com

• Carregar sempre as er
primeiro, formando uma camada uniforms no piso, depois os mais leves de 

forma cuidadosa para

• So carregar os 

na planilha de produgao;
. Fechar cuidadosamente a porta dos veiculos de transporte e dirigir-se ao

cliente conforme rota;

• Identificar-se ao chegar no destine,

• Higienizar as maos e colocar os EPI’s;

• Retirar o enxoval do interior . 

transporte de roupa limpa e em seguida

encarregado da expedigao a inspegao da limpeza e liberagao;

o roteiro de entrega estabelecido,

embalagens de entrega mais pesados de cada cliente

nao danificar as embalagens da roupa limpa,

e devidamente langadospacotes liberados pela expedigao

do veiculo acomodan'do-o no carrinho de

conduzi-lo ate o local indicado pelo

cliente;
. ATENQAO: Sempre descarregar no cliente primeiramente a roupa limpa e 

somente apos o termino do procedimento de entrega e que se inicara o 

procedimento de carregamento da roupa suja;

• Nunca transportar roupa limpa e suja, ao 

compartimento do veiculo.

. Nunca descarregar roupa limpa e carregar roupa suja 

veiculo.
• Na entrega das roupas solicitar 

devolugao das roupas as respectivas rols.

mesmo tempo no mesmo

ia ao mesmo tempo no

a conferencia e assinatura do protocolo de
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AQOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADES8

. Caso falte algum EPI ou EPC a coordenagao da lavanderia devera ser 

comunicada;

• Caso ocorra acidente com perfuro cortante, produto quimico, material

condenagao da lavanderia devera ser avisada

ou

material biologico a 

imediatamente;

identificado alguma necessidade de manutengao nos veiculos• Caso seja
informar imediatamente a coordenagao.
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DEVOLUQAO DE MATERIAL
E/OU OBJETOS

. %
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1 DEFINigAO

proceder em caso de identificar 

de mode infeliz chegaram a unidade de
E um conjunto de agoes que explica 

materials medico-hospitalares, que 

processamento de roupas.

como

2 OBJETIVO

materials medico hospitalares vindosEntregar nas respectivas unidades os 

erroneamente para a area de lavanderia.

3 SIGLAS

EPI - Equipamento de Protegao Individual 

EPC - Equipamentos de Uso Coletivo

PGRSS - Plano de Gerenciamento dos Residues dos Servigos de Saude

4 CAMPO DE APLICAQAO

Entregar nas respectivas unidades os materials medico hospitalares.

5 responsAvel

Encarregados, Lavadores, Motoristas e Responsavel Tecnica.Gerentes

6 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

. EPI (avental de manga longa e impermeavel, luva, mascara, touca, sapato

fechado, oculos);
• Caixa resistente e identificada;
• Fica-seladora e protocolo de devolugao de material.
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7 PROCEDIMENTO
equipamento medico-• Quando do aparecimento de algum material ou

ias chamar o Gerente e solicitar a foto destehospitalar no meio das roupas sujas

conteudo;
perfuro cortante, caso seja algum material 

instrumento de notificagao
• Deve-se averiguar se e ou nao urn 

perfuro cortante encontrado na roupa, preencher o 

e encaminhar ao coordenador do setor do hospital,

• Se for urn perfuro, deve ser pego com o auxilio de uma pmga;

• Descartar os residues perfurante e cortante na caixa de perfuro cortante
deve ser fechada/ 

acondicionar a caixa de perfuro -
conteudo desta caixa, atingir 2/3, a mesmaquando o

lacrada, acionar o servigo gerais para 
cortante no saco branco leitoso que sera encaminhado ao residues temporario

para a devida destinagao;
material nao for perfuro, informar a chefia imediata,

o saco de lixo

ao final do dia, na ultima 

o recipiente deve ser, lacrado e

• Caso o equipamento ou 

entao o mesmo deve ser descartado no recipiente com

infectante, identificado como materiais cirurgicos, e

entrega, ou no dia seguinte, este saco com
entregue na central de materiais do hospital,

chefia de enfermagem e coordenagao do• Registrar e documentar para a 

hospital.

AQOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADES

. Caso falte algum EPI ou EPC a coordenagao da lavanderia devera ser 

comunicada;

8

armazenamento informar a chefiade falta de material para• Em caso 

.jmediata.
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HIGIENIZAQAO DE VEICULO 

DE TRANSPORTE DE 
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1 DEFINigAO

£ um conjunto de a^oes voltadas para higienizaqao dos veiculos de 

transportes das roupas suja e roupas limpas.

2 OBJETIVO

Realizar desinfecgao e limpeza e desinfecpao do veiculo.

3 SIGLAS

EPI - Equipamento de Protegao Individual

4 CAMPO DE APLICAQAO

Limpeza/ Desinfecgao terminal veiculo.

5 responsAvel

Motoristas da empresa.

6 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

• EPI’s completes (avental impermeavel, luva de latex 3/4, mascara, touca, 
-uniforme e crock),

• Equipamentos Hidrofoan;

• Produtos quimicos;

• Panos;

. Vassouras de cerdas firmes e rodos;
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• Alcool 70%.

7 PROCEDIMENTO

. Verificar se todos os materials necessaries para a limpeza estao em condigoes

de uso e a disposigao.
• Paramentar-se com uniforme e EPI’s preconizados;

colocar o veiculo na rampa com declive do lavajato;• Apos descarregar a roupa

• Abrir portas e fixa-las para nao fechar;

• Passar 1° jato d’agua com produto quimico e deixar escorrer,
interna do veiculo com esponja de cerdas• Proceder a friegao de toda area

firmes e o produto indicado vasoura de cerdas firmes;

• Enxaguar com jato d’agua;

• Secar com trapos, retirando excesso de agua;

• Passar alcool liquido a 70%;
• Fechar as portas e estacionar para aguardar proxima coleta,

• Guardar material limpo no DML;

• Organizar area;

• Desparamentar-se e

• Realizar lavagem das 

das maos.

maos conforme preconizado no POP de higiemzagao

8 RECOMENDAgOES

do mau odor por meios fisiccs• A limpeza consiste na remogao da sujidade e

quimicos e/ou mecanicos 

ambiente hospitalar e promover o 

demais pessoas que transitam nesses ambientes.

de forma a reduzir a populagao microbiana no
bem estar do ambiente, funcionarios e

Reprodugao Proibida. ^ .
Rua 9 Qd. 55-A - Lt. 02/03 - Vila Brasilia - Aparecida de Goiama (GO) 

CEP 74911-080 - Fone (62) 3282-6565 
www.centerlave.com.br

http://www.centerlave.com.br


Cod.: POP.CENTERLAV.008
Revisao: Janeiro/?019

DESINFECQAO DO VEICULO Vigencia: Janeiro/2021
Versao: 04CENTER LAV Pagina: 3 de 5Lavanderla Hospltalar o Industrial

• Lavar as maos antes do inicio da jornada de trabalho, antes e apos ir ao 

banheiro, antes e depois das refeigoes, sempre que manipular materiais sujos, 

ao termino da jornada de trabalho.
. Verificar se os equipamentos estao em condigdes para a realizagao da 

atividade.
. Informar a chefia necessidade de manutengao nos equipamentos.

PRINCIPIOS BASICOS PARA A LIMPEZA:

• De cima para baixo;
• Do mais distante para o mais proximo;

• De dentro para fora;
• De tras para frente, sentido unidirecional.
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1 DEFINigAO

A contratagao de pessoas e realizada quando necessitamos aumentar o 

numero de profissionais nos setores ou realizar um remanejamento na unidade.

2 OBJETIVO

Contratar profissionais qualificados para execugao das atividades.

3 SIGLAS

RG: Registro Geral

CPF: Qadastro de Pessoa Fisica

4 CAMPO DE APLICAgAO

Empresa Centerlav Lavanderia Flospitalar e Industrial.

5 responsAvel

Profissional de Departamento pessoal e coordenagao.

6 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Utiliza: questionario, aplicagao de tecnicas comportamentais, papel, caneta.

7 PROCEDIMENTO

• Selecionar os curriculqs enviados e agendar entrevista;

• Aplicar questionario e tecnicas para avaliagao de informagoes pessoais e 

comportamentais;
• Apos o processo, realizar analise e por via telefone relatar ao profissional 

os futuros procedimentos tornados;

• Solicitar a entrega dos seguintes documentos:
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2 foto 3A\

Carteira de Trabalho;

-BG;
CPF;

Titulo de Eleitor;

Comprovante de Residencia;

Certidao de Casamento ou Nascimento;

Certidao de Nascimento de filhos (menores de 14 anos);

Carteira de Vacinagao pessoal e dos filhos (menores de 14 anos);

Comprovante de frequencia a escola dos filhos (maiores de 7 
menores de 14 anos).

Comprovante de certificados de Cursos realizados;

Apos a entrega dos documentos supracitados encaminh^r para realizagao 

dos exames admissionais. Antes do inicio da integragao atender os colaboradores 

: Fazer carta de abertura'de conta salario no Banco do UAL).
DADOS ESPECIAIS: Iniciar as Atividades na empresa somente depois de

efetuado a Integragao.

anos e

para

8 AQOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADES

Enquanto o profissional nao entregar todos os documentos solicitados e 

realizagao dos exames, nao podera iniciar as atividades.
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1 DEFINIQAO

remogao da sujidade e do mau odor por meios fisicos, 

de forma a reduzir a populagao microbiana no
o bem estar do ambiente,

A limpeza consiste na

quimicos e/ou mecanicos 

ambiente de prepare de produtos hospitalar e promover
funcionarios e demais pessoas que transitam nesses ambientes.

2 OBJETIVO

da desinfeegao da area limpa e areas afins, 

nivel bacteriologico reduzido nos locals 

is. Alem de deixar com aspecto e cheiro

Orientar quanto a realizagao 

eliminando sujidades visiveis e com 

possivel de contaminagao dos enxovais

mais agradavel.

3 SIGLAS

EPI - Equipamento de Protegao Individual 

EPC - Equipamentos de Uso Coletivo

Plano de Gerenciamento dos Residues dos Servigos de SaudePGRSS-

4 CAMPO DE APLICAQAO

Todos os setores da unidade, exceto area critica.

5 responsAvel

Auxiliar dos Servigos Gerais, Gerente do setor e Colaboradores.

6 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

luvas de latex 3A, mascara ciriirgica, bota e touca);• EPI’s ( Uniforme
• Panes de algodao auxiliares;
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• MOP;
• Esposas abrasivas;

• kodos e carros de limpeza;

• Alcool 70%
• Saneantes, multiuse e'detergentes.

7 PROCEDIMENTO

• Colocar os EPI’s necessaries.
• Verificar se os equipamentos estao em condigdes para a realizagao da 

higienizagao, case o contrario informar a coordenagao;

• Higienizar sempre do menos contaminado para o mais contaminado, de 

cima para baixo, do interior para o exterior, da esquerda para direita e do 

distante para o mais proximo. Sempre em movimentos uniformes e 

unidirecionais, trocando panes e agua de reservatorios sempre que 

apresentar sujidade.

8 Arealimpa

PRODUQAO

Local considerado como area limpa, onde e realizada uma triagem,
calandragem, dobras, montagem de kit’s ecentrifugagao, secagem 

expedigao dos enxovais ja processados.
Verificar se todos os materiais necessaries para a limpeza estao em

condigdes de uso e a disposigao.

DIARIAMENTE (Concorrente)

dia, identificar a area com placa de aviso, passar MOP• Piso: uma vez por
esfregar usando agua e produto especifico, enxaguar com agua limpa eagua,

secar;
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umedecidos com agua, produto• As mesas e bancadas, limpar com panes 

quimico e apos alcool liquido a 70%;

• Limpar vidros e beirais com panos umidos e alcool 70%;

• Retirar as roupas dobradas das mesas prateleiras e vqjtar as roupas no lugar

anterior;
• Realizar a reposigao dos materiais de consume diario, tais como: papel toalha, 

sabonetes, papel higienico e sabao liquido);

• Fazer varredura no minimo duas vezes ao dia apos a limpeza concorrente.

SEMANALMENTE (Terminal)

• Colocar EPI’s necessario para realizagao da limpeza;

• Preparar o balde e agua e o produto quimico no dispenser apropriado,

. Recolher sacos de lixo do local e fecha-los adequadamente para desprezar 

(separar) se necessario;

• Repor sacos de lixos limpos;
• Iniciar pelo teto passando esponja ou fibra umida com produto desinfetante,

• Usar o produto quimico .em toda superficie do piso e paredes (protegendo 

tomadas e equipamentos contra respingos) e usar o escova de parede,

• Limpar os vidros e beirais com pano umido e alcool liquido 70%;

• Limpa as prateleiras com pano de algodao agua e apos alcool 70%;

• Retiram-se as roupas dobradas, se limpa as bancadas, volta as roupa para o 

lugar designando;

• Passar pano umido sob as superficies altas;

• Em climatizadores solicitar o tecnico a limpeza mensal;

. Com aspirador de po ou ar comprimido remover todo o pilling que estiver 

sobre as superficies onde nao alcangamos;

• Remover as particulas maiores como restos de cabelos, fiapos, etc com o mop

seco;
. Iniciar do fundo para a porta de entrada delimitando mentalmente a area que 

sera limpa, passando o mop ou carrinho de limpeza em movimento de oito 

deitado com movimentos firmes e continuos;
Reprodugao Proibida.

Rua 9 Qd. 55-A - Lt. 02/03 - Vila Brasilia - Aparecida de Goiania (GO)
CEP 74911-080 - Fone (62) 3282-6565 

www.centerlave.com.br

copos

http://www.centerlave.com.br


. y

C6d.:POP.CENTERUW.010

Revisao: Janeiro/2019fj higienizaqao de Area de
CENTER-AV PRODUQAO E AREAS COMUNS

Vigencia: Janeiro/2021

Versao: 04
Lavanderla Hospitaler e Industrial Pagina: 4 de 9

• Enxaguar o MOP em balde (do sistema MOP) contendo agua limpa

fizer a utilizagao do mesmo;

• Repetir a operagao quantas vezes necessarias;

• Trocar a agua do balde quantas vezes necessarias;
• Regolher todo material apos higieniza-los e guarda-los no DML;

• Retirar EPI's, lavar e desinfectados e guarda-los;
• Lavar as maos e iniciar a jimpeza nos demais compartimentos do setor;

• Limpeza sempre com pano umido; 
limpeza de superficies impermeabilizadas (mobiliario, pisos,

vidros, paredes, tetos, luminarias, equipamentos).

Procedimento:

• Preparar dois baldes de 

com agua e detergente e outro apenas com agua;
. Mergulhar o pano no balde com agua e detergente, torcendo-o bem para 

retirar o maximo possivel de agua (substitui a operagao de remover o po seco, 

mesmo tempo promover a limpeza);

• Abrir o pano umedecido, dobrando-o em 2 ou 4;

• Limpar as superficies, desdobrando o pano para 

limpas;

• Limpar em faixas paralelas, com 

usar o pano fazendo vai e vem);
• Lavar o pano no balde que contem apenas a agua, apos utilizar todas as

dobras;

• Voltar a mergulhar o pano 

reiniciar o procedimento de limpeza;
• Repetir a operagao quantas vezes necessarias para promover a limpeza,

• Trocar a agua dos baldes sempre que visivelmente suja quantas 

necessarias;

• Jogar a agua suja no expurgo

• Limpar e guardar todo o material apos o uso;
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• Lavar as maos ao final do processo.

LIMPEZA DE TETOS E JANELAS

Utilize oculos de protegao, para realizar a limpeza do teto. A operagao deve 

realizada antes de qualquer outra, respeitando sempre a ordem de cima para 

baixo e do fundo para a porta. Limpe os cantos removendo as teias de aranha ou

outras sujeiras visiveis;

• Material de cabos longos, pano limpo, mop/panos de algodao, agua, luvas, 

oculos de seguranga);
• Fazer o uso da aplicagao das linhas paralelas de forma que toda a area

ser

seja limpa;
• Trocar a agua da limpeza sempre que necessario. Inspecionar seu 

trabalho, lavar e guardar todo material utilizado no local indicado;

• As janelas limpar por dentro e por fora com agua e produto quimico depcis 

secar com panos umedecidos em alcool a 70%,

• 'Limpar o peitoril da janela, por dentro e por fora com pano umido;

• Ao terminar a limpeza externa inicie a limpeza interna;

• Comece a limpeza do alto a esquerda do vidro da janela
direita. Quando alcangar o lado direito, volte para a esquerda

e mover a sua

mao para a
ligeiramente abaixo e continuar a limpeza dessa forma. Utilizar pano macio 

para secagem com alcool 70%;
• Inspecionar seu trabalho e limpe e guarde todo material,

equipamentos de protegao individual e guarda-los de forma• Lavar os 

adequada.

LIMPEZA DE PORTAS

• Realizar essa operagao apos a limpeza das paredes;

• Nao abrir ou fechar portas com maos enluvadas;
• Material (baldes, panos macios, luvas de borracha, solugao de limpeza),
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Iniciar a operagao com o material no local;

Com auxilio de urn pano umedecido, remover o po da porta em 

movimentos paralelos de cima para abaixo;

Aplicar a solugao de limpeza com outro pano. Remover o sabao com pano 

umedecido;

Inspecionar seu trabalho e guardar o material de trabalho;

Evitar aplicar produtos em dobradigas e fechaduras;
*■* . t

Limpar bem as maganetas com solugoes desinfetantes.

LIMPEZA DE SANITArIOS

• Material (baldes, solugao detergente e desinfetante, esponja e/ou escova, 

luvas de borracha, pano e rodos, equipamento de protegao individual);

• Calgar luvas azul de borracha;

• Fechar a tampa dos vasos e puxar a descarga;

• Em seguida abrir as tampas;

• Despejar produto quimico dentre e nas bordas do vaso;

• Esfregar cuidadosamente todo o interior do vaso com vassoura devenco 

atingir o mais fundo possivel. Deixar em contato por 10 minutos, enquanto 

realiza a limpeza dos lavatorios;

• Puxar a descarga para enxaguar o interior do vaso sanitario;

• Remover a sujeira aderida, usando vassoura com saponaceo, ate atingir a 

limpeza desejada;

• Lavar a parte externa do vaso esfregando com urn pano ou esponja 

molhados na solugao detergente, tomando especial cuidado com as 

dobradigas;

• Enxaguar bem o vaso e o assento com agua;

• Puxar a descarga para o enxague final do interior do vaso;

Aplicar na parte interna do vaso a solugao desinfetante.
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LIMPEZA DE PATIO

• Todos os dias realizar a varredura e recolher o lixo das lixeiras;

• Nos espa^os de caldeira e lavajato fazer uma limpeza com jatos de agua

diariamente.

9 AQOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADES

. Caso falte algum EPI ou EPC a coordenagao da lavanderia devera ser 

comunicada;

. Caso ocorra acidente com perfuro cortante, produto quimico ou 

a condenagao da lavanderia devera ser avisadaergonomico 

imediatamente;

• Caso seja identificado alguma necessidade de manutengao nos 

equipamentos informar imediatamente a coordenagao.
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HIGIENIZAQAO DE EPI's
*
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1 DEFINIQAO

Os equipamentos de protepao individual ou coletivo sao materiais que 

deverao ser usados sempre que existir risco de contato ou aspersao de fluidos 

corporeos no profissional durante os procedimentos.

2 OBJETIVO

Realizar limpeza e desinfecgao EPI’s, responsabilizando tambem pela guarda 

e conservagao, substituindo-os quando houver qualquer alteragao que os tornem 

improprios para uso.

3 SIGLAS

EPI - Equipamento de Protegao Individual 

EPC - Equipamentos de Uso Coletivo

PGRSS - Plano de Gerenciamento dos Residuos dos Servigos de Saude

4 CAMPO DE APLICAQAOr Limpeza/desinfecgao dos EPI’s.

5 responsAvel

Todos 'os funcionarios da area limpa/area suja juntamente com encarregado 

dos setores.

6 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

• -Lavadoras / Extratoras.
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7 PROCEDIMENTO

Higiene Pessoal e Equipamentos de Protegao Individual - EPI’s:

• Uniforme: limpo e passado (Unissex);

• Beta de borracha ou crock: usar para todos os procedimentos e mante-la 

sempre limpos e secos /guardar no armario individual;

• Luvas de borracha grossa e longa (02 pares com cores diferenciadas: azul e 

amarelas): Mante-las limpa, observar a visualizam furos, lavar no final do 

plahtao-/ nao pegar na maganeta, telefone ou qualquer objeto com luva;

• Avental impermeavel;

• Gorros;

• Oculos de acrilico;

• Cuidado ao recolher lixo e em caso de acidente notificar a chefia imediata;

• Manter vestiario (armario) sempre limpo;

Higienizagao de Equipamentos de Protegao Individual - EPI’s na maquina 

lavadora extratora: Quinzenalmente

• Pegar todos EPI’s do plantao que nao esta em atividade e realizar 

procedimento de higienizagao da area limpa para suja.

• Colocar todos os sapatos (identificar com caneta permanente com nome do 

funcionario) e botas na lavadora extratora pelo lado limpo acionando o alarme 

e avisando ao lavador para realizar o programa de higienizagao de EPI’s ou 

processo leve. Ao termino do processo retirar as botas e croks pelo lado limpo 

usando pano seco para secar individualmente.

Demais EPI’s (luvas de borracha e oculos) deverao ser higienizados na pia DML ■ 

com agua e sabao e apos secar passando alcool 70% guardar individualmente 

em sacola plastica transparente para o uso.

TABELA DE EPI E EPC
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Protege contra o contato com fluidos organicos e contra a umidade 
gerada pelo aerossol e respingos provenientes dos procedimentos 
de limpeza e desinfecpao de artigos e superficies, e de acidente 
termico, mecanico e quimico. O impermeavel deve ser usado nos 
procedimentos de limpeza e desinfecgao de artigos e superficies, 
sendo que para o profissional protege a roupa contra umidade.

AVENTAL

Indicada para area de lavanderia, recolhimento de residue, diluigao 
de produtos, etc.

OBS.: A mascara nao deve ser tocada com as maos enluvadas Uso 
individual.

MASCARA PFF2 ou N-95

- Identificagao na parte interna da mascara com nome e data caso 
seja necessario realizar alguma outra atividade guardando em saco 
plastico fechado.

-Trocartodos os plantoes.

Utilizado nos procedimentos de limpeza e desinfeegao de superficies 
quando houver risco de contaminagao por secregoes, aerossois e 
produtos quimicos. Protege os olhos do impacto de particulas 
volantes, de luminosidade intensa, de radiagao ultravioleta e de 
respingos de produtos quimicos e material biologico. Deve ser 
confortavel, ter boa vedagao, tendo visor transparente, permitir 
lavagens com agua e sabao e desinfeegao quando indicada.

PROTETOR OCULAR

Indicada para as atividades de lavagem do setor em geral e area
suja.

BOTAS

Utilizada para manutengoes e abastecimento de caldeira.LUVA DE RASPA

Utilizada para manutengoes e abastecimento de caldeira.MANGOTE DE RASPA

Indicado para manipulagao da caldeira durante o seu abastecimento.PROTETOR FACIAL

Para a-protegao das maos, sendo usadas duas coloragoes:

Azul - usadas nas superficies onde a sujidade e maior (Ex: lixeiras, 
pisos, banheiro, etc.).

AMARELA - usadas em roupas umidas (mesa, cadeiras, paredes, 
portas e portais, pias, etc).

LUVAS DE

BORRACHA
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Deposit© de Materials e Limpeza - DML: Local para guarda e limpeza do 

material com:

• Pia ou tanque
• Dispositivo: para pendurar vassouras, rodos e pas;

• Prateleiras: para baldes, bacias, pequenos utensllios, produtos de limpeza;

• Desinfetantes: devidamente rotulados e tampados; o rotulo deve incluir data de inicio 

do uso e nome da substancia.

8 AQOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADES

• Caso falte algum EPI ou EPC a coordenaqao da lavanderia devera ser 

comunicada;

. Em caso de falta de material para realizar o procedimento de higienizagao 

dos EPI’s, direcionar e solicitar o encarregado.

. >
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1 DEFINIQAO

E o ato de remover a sujidade visivel e os microrganismos que colonizar as 

camadas superficiais da pela.

2 OBJETIVO

remover a microbiota transitoriaHigienizar corretamente as maos para 

prevenindo as infecgoes relacionadas a assistencia a saude.

3 SIGLAS

EPI - Equipamento de Protegao Individual 

EPC - Equipamentos de Uso Coletivo 

PGRSS - Plano de Gerenciamento dos Residuos dos Servigos de Saude

4 CAMPO DE APLICAQAO

Funcionarios da area limpa, area suja e camareiras e demais profissionais.

5 responsAvel

Todos os profissionais da empresa.

6 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Pia, dispensador/ refil para sabonete liquido; porta-papel toalha, papel toalha 

e alcool gel 70%, lixeira com saco de acordo com PGRSS para descarte do papel 

toalha.
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7 PROCEDIMENTO

• Friccione as maos com Preparagoes Alcoolicas quando as maos nao 

estiverem visivelmente sujas:
Duragao de todo o procedimento: 20 a 30 segundos;

Aplique uma quantidade suficiente de preparagao alcoolica 

forma de concha para cobrir todas as superficies das maos,

Friccione as palmas das maos entre si;

Friccione a palma direita contra o dorso da mao esquerda entrelagando 

e vice-versa;

Friccione a palma das maos entre si com os dedos entrelagados,

Friccione o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando 

os dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-versa;

Friccione o polegar esquerdo, com o auxilio da palma da mao direita, utilizando-se 

de movimento circular e vice-versa;

Friccione as polpas digitais e unhas da mao direita contra a palma da mao 

esquerda, fazendo urn movimento circular e vice-versa;

Para finalizar movimentos circulares nos punhos;

em uma mao em

os dedos

Quando estiverem secas, suas maos estarao seguras.

e sabonete apenas quando estiverem• Higienize as maos com agua 
visivelmente sujas.

Duragao de todo o procedimento: 40 a 60 segundos;

evitando encostar na pia, ensaboar comAbrir a torneira, molhar as maos, 
sabonete liquido (+/- 5 ml) conforme tecnica,

palma da mao quantidade suficiente de sabone-te liquido para cobrirApliqub na 
todas as superficies das maos;

Ensaboe as palmas das maos, friccionando-as entre si,

palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda entrelagando osEsfregue a 
dedos e vice-versa;

Entrelace os dedos e friccione os espagos interdigitais;
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Esfregue o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando 

os dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-versa;

Esfregue o polegar esquerdo, com o auxilio da palma da mao direita, utilizando-se 

de movimento circular e vice-versa;

Friccione as polpas digitais e unhas da mao direita contra a palma da mao 

esquerda, fazendo movimento circular e vice-versa;

Esfregar punho esquerdo, com auxilio da palma da mao direita, utilizando 

movimentos circulares e vice-versa;

Enxague bem as maos com agua;

Seque as maos com papel toalha descartaveis;

No caso de torneiras com contato manual para fechamento, sempre utilize papel 
toalha;

• Agora, suas maos estao seguras.

Como Higienizar as AAaos 
com Agua e Sabonete?

Higiemize as maos com agua e sabonete apenas quando estiverem 
visivelmente sujas! SenSo, friccione as maos com prepara^oes atcooiicas!
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8 RECOMENDAQOES

Lavar as maos antes do inicio da jornada de trabalho, antes e apos ir ao 

banheiro, antes e depois das refeipdes, sempre que manipular materiais sujos, ao 

termino da jornada de trabalho, quando as maos nao estiverem visivelmente 

sujas. ^

-V . ‘
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1 DEFINigAO

A Timpeza consiste na remogao da sujidade e do mau odor por meios fisicos,

de forma a reduzir a populagao microbiana noquimicos e/ou mecanicos 

ambiente. •

2 OBJETIVO

Orientar quanto a higienizagao da area critica, eliminando sujidades visiveis e 

i nivel bacteriologico reduzido nos locals possivel de contaminagao.com

3 SIGLAS

EPI - Equipamento de Protegao Individual 

EPC - Equipamentos de Uso Coletivo

PGRSS - Plano de Gerenciamento dos Residues dos Servigos de Saude

4 CAMPO DE APLICAgAO

Profissionais e gerente da area critica.

5 responsAvel

Lavadores e Gerente do setor.
V

6 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

• EPI’s (avental de manga longa, avental impermeavel, luva, mascara PFF2 

touca, bota de cano 3/4, oculos e protetor auricular);

• Lixeira com acionamento de pedal;

• Sacos de lixo infectante e comum;
• Recipiente rigido para armazenar material encaminhados junto ao enxoval;

Reprodugao Proibida.
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• Fibra de limpeza na cor verde;

• Mop umido e/ou rodos;

• Produto quimico;
• vAlcool - para limpeza de bancadas, janelas e a portas\

7 PROCEDIMENTO

• Colocar EPI’s necessario para realizapao da limpeza;

• Preparar o produto quimico no dispenser apropriado;

• Recolher sacos de lixo do local e fecha-los adequadamente para desprezar 

(separar) se necessario;

• Repor sacos de lixos limpos;
• Iniciar pelo teto passando esponja ou fibra umida com produto desinfetante,

• Usar o produto quimico em toda superficie do piso e paredes (protegendo 

tomadas e equipamentos contra respingos) e usar o escova de parede;

• Limpar os vidros e beirais com pano umido e alcool liquido 70%;
%

• Limpa as prateleiras com pano de algodao agua e apos alcool 70%,

• Retiram-se as roupas ja separadas, higienizar o local e voltar as roupa para o 

lugar designando;
• Passar pano umido com produto quimico e apos outro pano umido sob as 

superficies altas;
• Em climatizadores e exaustores solicitar o tecnico a limpeza mensal e anotar o 

registro dos mesmos;
• Remover as sujidades com pas para desprezar nos lixeiras;

• Inidiar do fundo para a porta de entrada delimitando mentalmente a area que 

sera limpa, passando o mop ou carrinho de limpeza em movimento de oito 

deitado com movimentos'firmes e continues;

• Enxaguar o MOP em balde (do sistema MOP) contendo agua limpa 

fizer a utilizagao do mesmo;

• Repetir a operagao quantas vezes necessarias;

• Recolher todo material apos higieniza-los e guarda-los no DML;
Reprodugao Proibida.
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• Retirar EPI's, lavar e desinfectados, guarda-los e;

• Lavar as maos.

8 AQOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADES
V

• Caso falte algum EPI ou EPC a coordenagao da lavanderia devera ser 

comunicada;

. Caso ocorra acidente com produto quimico ou ergonomico a coordenagao 

da lavanderia devera ser avisada imediatamente;

• Caso seja identificado alguma necessidade de manutengao predial relatar 

a chefia imediata e chamar para visualizar.

V

V
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ESI ADO DE GOIAS 
SECRET ARIA DA FAZENDA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 21339159

IDENTIFICACAO:

CNPJ
13.075.458/0001-51

NOME:
JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER ME

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO
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. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da 

IN nr. 405/1999-GSF, dc 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e 

constitui documento habil para comprovar a rcgularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III 
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

EGURAN^A:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco: 
http://www.sefaz.go.gov.br.
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida 
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

EMITIDA VIA INTERNETVALIDADOR: 5.555.435.143.669

LOCAL E DATA: GOIANIA, 20 FEVEREIRO DE 2019 HORA: 11:10:9:0SGTI-SEFAZ:

http://www.sefaz.go.gov.br


19/02/2019 CERTIDAO MUNICIPAL.html

Secretaria Municipal de Financas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL 
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA 

NUMERO DA CERTIDAO: 4.804.851-8

Prazo de Validade: ate 20/03/2019

CNPJ: 13.075.458/0001-51

Certifica-se que ate a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU A 
VENCER referente a debitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura 
Municipal de Goiania para este CNPJ, nos termos do artigo 203 da Lei Municipal n° 
5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso I e seus paragrafos 2° e 7° do 
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informagoes de dividas de natureza tributaria 
imobiliaria, de natureza tributaria mobiliaria ou de natureza nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida nao exclui o direito da Fazenda Publica Municipal 
cobrar, em qualquer tempo, os debitos que venham a ser apurados pela autoridade 
administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Municipal n° 5.040/1975 
(C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certidao e estabelecida no artigo 92, paragrafo 1° do 
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

GOIANIA(GO), 19 DE FEVEREIRO DE 2019

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E 
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAQAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO 
ENDEREQO ELETRONICO www. goiania. ao. aov. br. QUALQUER RASURA OU 
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.
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20/02/2019

MINISTERIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBUGS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER 
CNPJ: 13.075.458/0001-51

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que:

l.constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua 
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao 
negativa.

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alineas ’a* a'd1 do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

nos

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 15:37:41 do dia 30/08/2018 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 26/02/2019.
Codigo de controle da certidao: 8021.EED5.97A3.9E87 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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|/gh Institute de 

Gestao e 
Humanizagao

REC1BO DE DOCUMENTOS

Processo Seletivo n°. 003/2019 - IGH/GO

Objeto:PRESTAgAO DE SERVICOS DE LAVANDERIA HOSPITALAR

Proponente:JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER 

CNPJ n°. 13.075.458/0001-51

Declare para os devidos fins que recebi, em 21 de fevereiro de 2019, as 10:30h, por intermedio da Representante da 

Empresa supracitada, Sra. Lineia de Moura, RG 1087475578, envelope lacrado contendo a relaqao de documentos 

necessarios para habilitaqao no Processo Seletivoabaixo descrito, em concordancia com as determinaqoes contidas no 

Edital:

a) Carteira de identidade da Sra. Lineia de Moura;

b) Carteira de identidade da Sra. Joao Batista Barbosa Filho;

c) CNH de Joao Batista Barbosa Filho;

d) Procuraqao para a Sra. Lineia de Moura;

e) Requerimento de empresario;

f) Cartao CNPJ;
g) Certidao Negativa do Tribunal de Justi9a do Distrito Federal - falencia e recuperates, emitida em 

19/02/2019;
h) Certidao Negativa do Tribunal de Justiqa do Distrito Federal - aqoes civeis, emitida em 19/02/2019;

i) Consulta publico do estado de Goias;

j) Cadastro de atividade economica - CAE;

k) Alvara de localizaqao e funcionamento;

l) Balanqo patrimonial;

m) Certificaqao de Anotaqao de Funqao Tecnica;

n) Alvara da vigilancia sanitaria;

o) Projeto arquitetonico sanitario;

p) POP;

q) Check lista de higienizaqao de veiculo;

r) Controle de higienizato de area limpa;

s) Controle de higienizaijao de area suja;

t) Sistema de gestao da qualidade;

u) Plano de gerenciamento de residues de services de saude;

v) PPRA;

w) PCMSO;



l/gh Institute de 

Gestao e 

Humanizagao

x) 41 atestados de saude ocupacional;

y) cartoes de vacinagao de saude;

z) ficas tecnicas dos produtos que serao utilizados; 

aa) qualificagao tecnica da proponente;

bb) Certificado de Raimundo Alves Sobrinho de treinamento de seguranga na Operagao de Caldeiras;

cc) Certificado de Caio Moreira Souza de treinamento de seguranga na Operagao de Caldeiras;

dd) Certificado de ensaio - agua potavel;

ee) 03 ARTs. CREA/GO de Cesar Caldas Fernandes Silveira;

ff) ART CREA GO de Rael Rezende Borges;

gg) Licenga ambiental (instalagao e operagao) do Municipio de Goiania; 

hh) Certificado do corpo de bombeiros emitido em 11/012/2018;

ii) Certificado de cadastro e registro da secretaria de meio ambiente e recursos hidricos, infraestrutura, cidades e 

assuntos metropolitanos - consume de lenha; 

jj) Projeto de combate a incendio;
kk) Certificado de vistoria de veiculos da Secretaria Municipal de Saude de Goiania;

11) Proposta em 6 laudas.
Certidao federal positiva com efeito de negativa emitida em 30/08/2018, com validade ate 26/02/2019,mm)

nn) Certidao negativa da SEFAZ Municipal emitida em 19/02/2019, com validade ate 20/03/2019; 

oo) Certidao negativa da SEFAZ Estadual emitida em 20/02/2019, com validade de 60 dias;

pp) Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas (CNDT) emitida em 19/02/2019, com validade ate 17/08/2019; 

qq) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) emitida em 21/02/2019

pela Caixa Economica Federal valida ate 22/03/2019.

Adriano Misricy 

ComissSoAle PiWesso Seletivo
/

■presentante da Proponente

Processo Seletivo n°. 003/2019 - IGH/GO



62 3272 4320 
hospitalar@johncler.com.br 

Rua Cassius, ns 170, Qd 113L Lt 05, Vila Romana
-CEP 74.713-020

JOHN CLER
LAVANDERIA HOSPITALAR

PROPOSTA DE SERVigO DE PROCESSAMENTO DE ROlM§ab^s
SERVIQO DE SAUDE

LAVANDERIA JOHN CLER

JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER ME 

CNPJ: 13.075.458/0001-51

Rua Cassius, Qd 113L, Lt 05, n° 170, Vila Romana - Goiania, Goias.

CEP: 74.713-020

Fone: 62-3272.4320

Joao Batista Barbosa Filho - Diretor 

Celular: 62-99956.3701 

E-mail: hospitalar@iohncler.com.br

Atendendo o chamamento do Processo Seletivo n° 003/2019 - IGH/GO, 
temos o prazer de apresentar para vossa apreciagao, INSTITUTO DE 

GESTAO E HUMANIZAgAO - IGH, proposta que se trata da prestagao de 

servigos diarios, inclusive sabados, domingos e feriados, para o 

Processamento de roupas de servigos de saude, incluindo lavagem, 

higienizagao, desinfecgao, passagem, devolugao, coleta e entrega das roupas, 

conforme padrao estabelecido pela RDC n° 06/2012 e Manual de 

Processamento de Roupas em servigos de saude, prevengao e controle de 

riscos / Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: ANVISA, 2009, para 

atender as unidades hospitalares: Hospital Estadual de Urgencias de 

Aparecida de Goiania Cairo Louzada - HUAPA; Hospital Estadual Materno 

Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI e Hospital Estadual Maternidade 

Nossa Senhora de Lourdes - MSL.

A JB BARBOSA LAVANDERIA JOHN CLER (JOHN CLER LAVANDERIA 

HOSPITALAR), neste ato representada por Lineia Moura, e especializada, 

capacitada, tendo autorizagao expedida pela Vigilancia Sanitaria, Agencia 

Ambiental e Autorizagao de Transporte Especializado para roupas de servigos 

de saude. Esta equipada com maquinas da industria ALLIANCE LAUNDRY 

SYSTEMS com capacidade de atendimento de 12 toneladas/dia. Toda 

strutura foi montada em conformidade com as normas da Vigilancia Sanitaria.

wwWTiospitalar.johncler.com.br

mailto:hospitalar@johncler.com.br


JC 62 3272 4320 
hospitalar(g)johncler.com.br 

Rua Cassius, nQ 170, Qd 113L It 05, Vila Romana
Os processes de lavagem sao especificos para cada tipo de sujf€J^e'§°i%r§.EP 74713-020 

Os produtos utilizados sao de primeira linha, todos industriais. Todos os 

colaboradores envolvidos no processo, desde a coleta ate a entrega, estao 

devidamente treinados e paramentados com equipamentos de protegao 

individual (EPI'S), adequados para cada fungao, garantindo seguranga para 

todos. Contamos com uma frota de veiculos a disposigao para o transporte e 

coleta das roupas de servigos de saude, para atender a demanda dos nossos 

clientes.

JOHN CLER
LAVANDERIA HOSPITALAR

A JB BARBOSA LAVANDERIA JOHN CLER (JOHN CLER LAVANDERIA 

HOSPITALAR) dentro de seu escopo de prestagao de servigos oferta a 

seguinte modalidade:

1. PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVIQO DE SAUDE:

O processamento das roupas hospitalares abrange todas as etapas pelas quais 

as roupas passam, desde sua utilizagao ate seu retorno em ideais condigoes 

de reuso, quais sejam, conforme o padrao estabelecido no Manual de 

Processamento de Roupas de Servigo de Saude: Prevengao e Controle de 

Risco da Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria - 2009.

Etapas do processamento:

a. - Coleta da roupa suja no setor de expurgo da unidade;

b. - Pesagem e Retirada da roupa suja;

c. - Transporte da roupa suja para as dependencias da JB
BARBOSA LAVANDERIA JOHN CLER;

d. - Recebimento, separagao e classificagao da roupa suja na 

lavanderia;

e. - Lavagem da roupa suja;

f. - Secagem e calandragem da roupa limpa;

g. - Separagao e embalagem da roupa limpa;

www.hospitalar.johncler.com.br

http://www.hospitalar.johncler.com.br
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JOHN CLER
LAVANDERIA HOSPITALAR

h. - Pesagem da Roupa Limpa;

i. - Transporte e entrega da roupa limpa da lavanderia para o 

hospital.

As roupas sao retiradas diariamente e deverao ser devidamente 

acondicionadas, conforme normas de biosseguranga sob supervisao do setor 

responsavel das unidades: HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE 

APARECIDA DE GOIANIA CAIRO LOUZADA - HUAPA; HOSPITAL 

ESTADUAL MATERNO INFANTIL DR. JURANDIR DO NASCIMENTO - HMI 
E HOSPITAL ESTADUAL MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES 

- MSL.

Fica a encargo da JOHN CLER LAVANDERIA HOSPITALAR realizar 

treinamentos e capacitagao dos envolvidos na operagao das unidades:

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA
CAIRO LOUZADA - HUAPA; HOSPITAL ESTADUAL MATERNO INFANTIL

HMI E HOSPITAL ESTADUALDR. JURANDIR DO NASCIMENTO 

MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES - MSL, sobre a gestao de 

enxoval da hotelaria hospitalar das unidades: HOSPITAL ESTADUAL DE 

URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA CAIRO LOUZADA - HUAPA; 
HOSPITAL ESTADUAL MATERNO INFANTIL DR. JURANDIR DO 

NASCIMENTO - HMI E HOSPITAL ESTADUAL MATERNIDADE NOSSA

SENHORA DE LOURDES - MSL.

A periodicidade de retirada e entrega da roupa devera ser de duas vezes por 

dia, inclusive aos sabados, domingos e feriados, entre as 06:00 ate as 18:00, 

horarios estabelecidos pelas unidades: HOSPITAL ESTADUAL DE 

URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA CAIRO LOUZADA - HUAPA; 
HOSPITAL ESTADUAL MATERNO INFANTIL DR. JURANDIR DO 

NASCIMENTO - HMI E HOSPITAL ESTADUAL MATERNIDADE NOSSA 

SENHORA DE LOURDES - MSL, de forma a cobrir a necessidade de roupas 

processadas do DAS UNIDADES: HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS 

DE APARECIDA DE GOIANIA CAIRO LOUZADA - HUAPA; HOSPITAL 

ESTADUAL MATERNO INFANTIL DR. JURANDIR DO NASCIMENTO - HMI 
E HOSPITAL ESTADUAL MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES

em

’.hospitalar.johncler.com.br
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roupas serao de total responsabilidade da JOHN CLER LAVANDERIA 

HOSPITALAR.

JOHN CLER
LAVANDERIA HOSPITALAR

O deslocamento da roupa a ser processada ate o velculo que a transportara 

ate as dependencias da JOHN CLER LAVANDERIA HOSPITALAR sera feito 

por meio da “rota de roupa suja”, observando-se que em hipotese alguma haja 

cruzamento entre roupa limpa e roupa suja.

Pesagem e retirada da roupa suja:
O controle da roupa suja sera efetuado pelo funcionario designado pelas 

unidades: HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE 

GOIANIA CAIRO LOUZADA - HUAPA; HOSPITAL ESTADUAL MATERNO 

INFANTIL DR. JURANDIR DO NASCIMENTO 

ESTADUAL MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES - MSL, em 

conjunto com a JB BARBOSA LAVANDERIA JOHN CLER. A roupa devera 

ser pesada pela JB BARBOSA LAVANDERIA JOHN CLER na presenga de

HMI E HOSPITAL

um funcionario das unidades. HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE 

APARECIDA DE GOIANIA CAIRO LOUZADA HUAPA; HOSPITAL 

ESTADUAL MATERNO INFANTIL DR. JURANDIR DO NASCIMENTO - HMI
E HOSPITAL ESTADUAL MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES

-MSL.

Sera elaborado um relatorio diario pela, JB BARBOSA LAVANDERIA JOHN 

CLER informando o peso total da roupa retirada no dia - em kg e anotagao das 

ocorrencias, se houver. Este relatorio devera ser aprovado pelo funcionario das

unidades: HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE 

GOIANIA CAIRO LOUZADA - HUAPA; HOSPITAL ESTADUAL MATERNO
HMI E HOSPITALINFANTIL DR. JURANDIR DO NASCIMENTO 

ESTADUAL MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES - MSL.

O relatorio acima devera ser emitido em 02 (duas) vias, datadas, conferidas e 

assinadas pelos responsaveis da JB BARBOSA LAVANDERIA JOHN CLER e 

das unidades: HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE 

GOIANIA CAIRO LOUZADA - HUAPA; HOSPITAL ESTADUAL MATERNO 

INFANTIL DR. JURANDIR DO NASCIMENTO HMI E HOSPITAL

w.hospitalar.johncler.com.br
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ESTADUAL MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES - MSL. Uma 

das vias devera ficar com o responsavel das unidades: HOSPITAL ESTADUAL 

DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA CAIRO LOUZADA - 

HUAPA; HOSPITAL ESTADUAL MATERNO INFANTIL DR. JURANDIR DO 

NASCIMENTO - HMI E HOSPITAL ESTADUAL MATERNIDADE NOSSA 

SENHORA DE LOURDES - MSL.

Declaramos que temos total conhecimento e concordancia com os termos 

deste edital / processo seletivo e seus anexos.

Validade da Proposta: 90 dias.

Goiania, 21 de fevereiro de 2019.

oQg>
JB BARBOSA FILfifO UAVANDERIA JOHN CLER LTDA

CNPJ: 13.075.458/0001-51

JOAO BATISTA BARBOSA FILHO

www.hospitalar.johncler.com.br
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JOHN CLER
LAVANDERIA HOSPITALAR

JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER ME 

CNPJ: 13.075.458/0001-51
Rua Cassius, Qd 113L, Lt 05, n° 170, Vila Romana - Goiania, Goias.

CEP: 74.713-020 

Fone: 62-3272.4320 

Joao Batista Barbosa Filho - Diretor 

Celular: 62-99956.3701 

E-mail: hospitalar@iohncler.com.br

PROPOSTA DE PREQOS DO PROCESSO SELETIVO N° 003/2019 

IGH/GO.

VALOR GLOBAL PARA OS SERVIQOS OFERTADOS: R$ 2,89 (Dois reais e 

oitenta e nove centavos) por Kg de roupa suja.

Declaro que os valores acima ja incluem todos os custos, diretos e 

indiretos, impostos, previsoes de reajustes salariais e outros, pelo prazo 

de 12 (doze) meses da apresentagao da proposta.

Goiania, 21 de fevereiro de 2019.

Validade da proposta: 90 dias.

\p.<
JB BARB O-tAVAr DA

CNPJ: 13.075.458/0001-51

JOAO BATISTA BARBOSA FILHO

www.hospitalar.johnder.com.br
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CAIXA
CAIXA ECON6MICA federal

Certificado de Regularidade do FGTS,- CRF

Inscrigao:
Razao Social:
Nome Fantasia:LAVANDERiA john cler
Enderego:

13075458/0001-51
JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER ME

R CASSIUS 170 QD 113 LT 5 / VILA ROMANA / GOIANIA / GO / 
74713-020

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que Ihe confere o Art. 7, 
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de quaisquer 
debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, decorrentes 
das obrigagoes com o FGTS.

Validade: 21/02/2019 a 22/03/2019

Certificagao Numero: 2019022108023980532074

Informagao obtida em 21/02/2019, as 08:02:39.

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp 1/1
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PODER JUDICIARIO 
JUSTigA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 13.075.458/0001-51

Certidao n°: 168042715/2019 
Expedigao: 19/02/2019, as 15:56:39 
Validade: 17/08/2019 
de sua expedigao.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 

13.075.458/0001-51, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabi1idade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.ius.br

http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@tst.ius.br
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TRASLADO , IBB s;m uaLivro 00543-Pm Folhas 003/005

Procaragdo bast ante que faz JB BARBOSA FILHO 
LAVANDERIA JHO.A CLER - ME em favor de LINEIA DE 
MO ERA, na forma abaixo declarada:

-■mmn III- ^m rMm S A I B A M quantos este publico instrumento de procura^ao. devidamente 
17/01/2019, sob n°. 0056864. virem

protocolizado em
que aos dezessete dias do mes de Janeiro do ano de dois mil e 

dezenove (17/01/2019), nesta cidade. municipio e comarca de Goiania. Estado de Goias 
Seiventia Extrajudicial - "CARTORIO SILVA", com sede na Avenida 85. Quadra 931 Lotes 25/26 
Setor Marista. perante mim. Silvia Genaria Borges, Escrevente. compareceram partes entre si juste. I 

avmdas e contratadas, a saber: como outorgante JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA .IRON 
CLER - ME. pessoa jurfdica, inscrito no CNPJ sob n°. 13.075.458/0001-51. com sede a Rua Cassius m 
N 170 Qd 113 L Lt 05 em Goiania-GO neste ato representado. por sen Socio JOAO BATISTA 
BARBOSA FILHO, brasileiro. maior e capaz, nascido em 20/11/1970. natural de Imperatriz/MA 
filho de JOAO BATISTA BARBOSA e CLEONICE DA SILVA BARBOSA, divorciado. empresario.' 
portador da Carteira Nacional de Habilitapao n° 01121545419/DETRAN/GO. expedida 
11/01/2017. portador da Cedula de Identidade n° 1.709.556/SSP/GO. inscrito no CPF/MF sob n° 
574.430.681-15. residente e domiciliado a Rua Vera Cruz, Quadra 113-K. Lote 12.
Goiania-GO. email: jbb-filho@hotmail.
Borges. Escrevente. conforme

. nesta
i

ItM. ■

3m
ite. 1

270
M emmM
im

mVila Romana.
com. ; reconhecido como o proprio por mim. Silvia Genaria 

08 documentos que me foram apresentados. do que dou fe. E ai. pelo 
outorgante. me toi dito que nomeia e constitui sua bastante procuradora LINEIA DE MOI RA, 
brasileira. maior e capaz. nascida em 23/03/1987, natural de Esteio/RS. filha de JUAREZ PAULO DE S
MOURA e MARIA INES FONSECA DE MOURA. solteira, gerente geral. portadora da Cedula de 
Identidade sob n°. 10874755578. expedida

M
&

■■ ''=»)

# ■.(©Ia -
em 29/11/2016. inscrita no CPF/MF sob n° 

012.146.580-24. residente e domiciliada em Goiania-GO. email: nao consta: s 
gerais para o fim especial de gerir e administrar todos

Mm mmmJ
a qual confere amplos e 

os negocios de interesse na empresa outorgante 
ou em qualquer outra cidade do pais: podendo. para tanto. comprar e vender mercadorias 

relativas ao seu comercio. a vista ou a

mmnestaIll
............................ Prazo- efeuar e receber pagamentos. promover cobrancas 11

amigaveis e judiciais. dar e receber quitaqoes, assinar recibos. contratar empresas prestadora de R 

services^ assmar contratos. distratos e aditivos contratuais, participar de congresses, receber 
premiacoes, prestar declarapoes em nome da outorgante, representando perante orgaos publicos e
empresas pnvadas. solicitando e recebendo informacoes e documentos. fazer cadastres, inscricoes 
praticando todos os atos ' '

T7S

all
;/£

mSI!
necessanos para gerenciamento e administracao da referida 

podendo participar de concorrencias e licita^oes publicas ou particulares onde for 
podendo concordar com todos

empresa: 
necessario.

os sens termos. assistir a abertura de propostas. podendo assinar as 
mesmas. tazer impugnacoes. reciamaqoes, protestos e recursos, promover cadastres, fazer novas 
propostas. rebaixos e descontos. prestar caucoes e levanta-las. transigir. prestar informaqoes. solicitar 
cancelamentos, mamfestar-se verbaimente. assinar atas. renunciar e interpor recursos. oferecer lances

Selo digital 01971503101545087706406

i ma®. I1r
ioj.sI

^l •wm. mi1
fe
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TRASLADO

IPmi?
f Livro 00543-PI Folhas 003/005p-.
0 de precos. assinar quaisquer documentos. entregar e retirar documentos. assinar mstrumentos ffc 

contratums e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame em nome da outorgante e tudo mais 
que roi licito e necessario: representa-la 
municipals, administrativas

§IsSSfmm
iem quaisquer reparticoes publicas federais. estaduais. 

D . , ^ . e aut^quicas. govemos do Distrito Federal. Farmacias Populares.
articulares e Convemadas. Prefeituras. govemos de urn modo em geral. sociedade de 

mista. estatais. Paraestatais. comercio e industria
Pref rlT? ENEL' SANEAG° °U qUaiSqUer C°mpanhiaS de e luz. IBAMA.
INCRA. CREA. OAB. Junta ComerciaL INSS, Consulados. Embaixadas. Juizados Especiais.

elegacias Especiahzadas. enudades filantropicas e religiosas. Receita Federal do Brasil, 
mahdade de fazer declaracao de renda, podendo declarar pessoas sob sua responsabilidade bem 

asstm preencher os respectivos formularios, fazer declaracao de bens, moveis e imoveis de d,Vidas 
de rendimentos. juros e quaisquer outros auferidos. e ainda. declarar pagamentos feitos a terceiros de 

um modo geral. receber restituiqao do imposto de renda Delegacia do Imposto 
Federal. Procon. Servico de Protecao 
Receita Federal. Ministerios

mmm.iV.

economia
geral. Ministerio e/ou Justica do Trabalho e/ou Iem

1
com aIMS

'mm >5

»i■ de Renda. Policia
Credito - SPC, Serasa. Secretaria da Fazenda. Secretaria da 

em SeraI- Instituiqoes, Fundacoes, Sindicatos, companhias telefonicas 
Secretaria de Seguranqa Publica. Consulados, Camara de Liquidacao e Custodia Ipasgo. empresas de 

p anos de saude em geral. UNIMED. Agetop. Secretaria Municipal de Transito - SMT. cartorios 
geral. Junta ComerciaL no sentido de resolver todo e qualquer assunto 
todos os documentos

III13 cao

Mt ■-

1
emI?

em nome da outorgante. assinar
. . necessaries, soheitar e receber informaqoes, requerer certidoes. alvaras de

funcionamento d.versos e demais autorizacoes. representar ainda perante aos orgaos de Imposto de 
Renda. Institute Nacional de Previdencia Social. Institute Nacional da Propnedade Industrial
r lniS,e"° Pubhco- Recelta Federal. Secretaria da Fazenda,Procuradoria Geral. Junta Comercial 
Corpo de Bombeiros. INSS, delegacias e cartorios em geral. Empresa de Correios e Telearafos 
seguradoras . competentes e empresas de piano de saude. inclusive, 
concessionarias de serviqos piiblicos de um modo geral. consorcios 
Junta Comercial com o fim de resolver todo

A

is

m
perante as empresas

ou quaisquer outras: junto a 
e qualquer assunto em nome da outorgante. representar 

perante escritorios de contabilidade. requerer e receber cartao do CNPJ. solicitar 
documentos perante a Junta Comercial.

HiI mII1e receber quaisquer
assinar documentos exigidos. prestar as declaracoes de estilo.©il: C/O

alegar razoes. apresentar e retirar documentos. requerer e receber certidoes negativas em aeral junto 

aos orgaos exigidos e praticar tudo mais que necessario for para tal procedimentoJ 
alteracoes. registros e averbacoes. ceder, transferir. vender

mB
|g

promover
cotas. juntar ou retirar documentos de

processes, pagar taxas. emolumentos. tributes 
receber quitacao: perante o DETRAN

ou quaisquer outros impostos supervenientes. dar e 
Departamento Estadual de Transito, podendo. vender, 

comprar. transferir para si propria ou a terceiros quaisquer veiculos. assinar o recibo de transferencia' 
assinar esentura publica de identificaqao do vendedor, retirar ou juntar documentos em processes.' 
requerer, receber, parcelar e efetuar pagamentos de IPVA, taxas. emolumentos e outros

ST
'-.AV
mO)-

M
[cw ■

supervenientes. requerer certidoes em geral, inclusive negativas de furtos e roubos. nada conltade" 

^lo digital 01971 Sua 1U1545087706406 consulte em http:y/extrajudicial.tjgo.jus.br/selo~
VALIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL. QUALQUER ADULTERA?AO OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO
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- TRASLADO /

mmWl:& } CWi -Livro 00543-P
Folhas 003/005n me multas. prontuarios. vistorias, relicenciamento. 2a m'S'.-

\ia do DUT. CRV e/6li CRLV. embargo e/ou 
desembargo. promover registro. reconhecer firmas. resgatar o mesmo no caso de apreensao. promover 
emplacamentos. licenciamentos. liberat^oes. registros e ocorrencias. dirigir 
dirigir por todo o territorio nacional, comunicar acidente. solicitar

I
1Sc autorizar a terceiros am

e tomar ciencia de laudos periciais. 
se necessano tor. Jari. AGETOP, SMI. Inspetorias de Transito e demais orgaos. no sentido de mover 
e dar andamento em quaisquer acoes referente a recursos de multas. sejam elas com a finalidade de 
reducao. isencao e/ou cancelamento, transferencia das pontuaqoes aplicadas na Carteira Nacional de 
Habilitacao - CNH da outorgante para a do condutor atuante. CONTRAN. DNER. Cia. de seguros. 
praticando tudo que se tizer necessario; com poderes ainda da clausula "AD JUDICIA". podendo 
constituir advogados com poderes da clausula "ad-judicia” para o foro em geral. em qualquer 
instancia. juizo. tribunal, podendo proper e contestar quaisquer acoes
ie ou litisconsorte. abrir. acompanhar e dar andamento em processes de quaisquer natureza. pedir 
vistas, cumprir exigencias. tomar ciencias de despachos. pagar e/ou receber quaisquer importancias. 
seja a que titulo for. participar de audiencias. prestar declaracoes. receber intimacoes e citacoes. 
assmar documentos. atas de comparecimentos. apresentar provas. assinar termos. requerimentos e 
demais papeis. dar de suspeito a quern o for. inquirir e reinquirir testemunhas. i 
documentos e ainda. para, requerer falencias. conceder 
credito. aceitar funqao de sindico.

fv
1
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i
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rat

IfI 152em que a outorgante seja autora. i

I
Immmm

J untar e retirar 
embargar concordatas. fazer declaracoes de 

de liquidario. desistir. firmar compromissos. receber creditos. 
solicitar baixa ou alterar inscricoes federal, estadual e municipal, abrir filiais. emitir nota fiscal, 
ceitificado eletronico, certiticado digital, incorporar imoveis, bem como adquirir cotas de capital ou 
alienar parcialmente ou totalmente sua participacao societaria na dita empresa. assinar alteracoes 
contratuais. constituir alugueis; praticando. aflnal. tudo

n
ou i

ou PI
1
Its

it
ISo mais que se tornar indispensavel ao fiel 

cumprimento deste mandate: podendo substabelecer e praticar. fmalmente. todos os demais atos 
necessaries e indispensaveis ao fiel e cabal desempenho do presente mandate. Os dados e elementos 
contidos neste instrumento foram fornecidos por declaracao, ficando

.c~

pi
Sto outorgante responsavel 

por sua veracidade, bem como, por qualquer incorreeao, isentando assim, estas Notas de
quaisquer responsabilidades. O outorgante nao apresentou documentos que comprovem a 
titulandade de propnedade do bem objeto do presente instrumento, ficando ele responsavel 
pela veracidade do mesmo, bem como por qualquer incorreeao. Certifico ainda que esclareci 
outorgante que a presente so tera validade

m
m i

A©i 1|w
fiao
mapresentacao dos documentos que comprovem 

a sua titularidade de posse, dominio, direito e acao. Pelo outorgante. me foi dito. fmalmente.
com a s/ifci

Sitagig que
aceita esta procuraqao em todos os seus expresses termos. tal qual se acha redigida. Assim o disse. do 
que dou fe. A pedido. lavrei-lhe a presente procuracao que. depois de lida e achada em tudo conforme. 
outorga. aceita e assinaForam dispensadas as testemunhas de acordo com o que permite o artigo 215. 
paragrafo 5°. da Lei 10.406. Codigo Civil Brasileiro. Eu, (a.), Silvia Genaria Borges, Escrevente, 
que a digitei. Eu, (a.), Silvia Genaria Borges, Escrevente, que conferi, subscrevo, dou fe e assino. 
Emolumentos: RS43,35; Taxa Judiciaria: RS13,13; Fundos Estaduais:
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RS16,91, ISS: RS2.17.
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COMARC A DE GOIAnIA - ESTADO DE GOIAS‘1

i
ffi] Cartorio Silva .I
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1Q Registro Civil e Tahelionato de Notas
Avenida 85, LT 25/26 - Qd. 231 - N* 2451 - Setor Marista

Cep 74160-010 - Goidnia - Goids ...
Eone: (62) 3926-0300 / © (62) 98316-&&lXt^&?:

Mateus da Silva 
Tabelido / Registrador

Protocolo 0056864

Goiania-GO, 17 de Janeiro de 2019. (aa.) JB BARBOSA F1LHO LAVANDERIA JHON 
ME, JOAO BATISTA BARBOSA FILHO, Socio do Outorgante. Silvia Genaria Borges, 
Escrevente. Nada mais. Trasladada^ein seguida, confere em tudo com o original, ao qual^me
reporto e dou fe. Eu,--------- ,-------- ( _________ /, Ana Paula Alves de Souza, Escrevente,
trasladei, conferi, subscrevo, dou fe e assino em publico e raso.
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Poder Judiciario Estado de Goias 
Selo Eletronico de Fiscalizacao
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consuite esse selo em 
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Secretaria da Micro e Pequena Empresa 
Secretaria de Racionalizagao e Simplificagao 
Departamento de Registro Empresarial e Integragao REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Folhas 1/1

NIRE DA FILIAL (preencher somenle se alo referente a filial)NUMERO DE IDENTIFICACAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE

52103703465 XXX
NOME DO EMPRESARIO (complete, sem abreviaturas)

JO AO BATISTA BARBOSA FILHO
ESTADO CIVILNACIONALIDADE

DIVORCIADO(A)BRASILEIRA
REGIME DE BENSfse casado)

XXX
SEXO

Masculino
(mae)FILHO DE (pai)

JOAO BATISTA BARBOSA CLEONICE DA SILVA BARBOSA
CPF(numero)UFOrgao emissorIDENTIDADE (numero)

1709556 2via
NASCIDO EM (data de nascimento)

20/11/1970 574.430.681-15GOSSP
EMANCIPADO POR (forma de emancipagao - somente no caso de menor)

XXX
NUMERODOMICILIADO NA (LOGRADOURO • rua, av, etc)

RUA VERA CRUZ SN
CODIGO DO MUNICIPIO (Uso da junta Comercial)

002174-Goiania
CEPBAIRRO/DISTRITOCOMPLEMENTO

74713-025VILA ROMANAQUADRA113K LOTE 2
UFMUNICIPIO

Goiania GO

declara, sob as penas da lei, nao estar impedido de exercer atividade empresaria, que nao possui outro registro de empresario e requer a JUNTA 
_ COMERCIAL DO Estado de Goias:

WUUNTA COMERCIAL DO Estado de Goias

CODIGO E DESCRIQAO DO ATO
002 - ALTERAQAO

A JUNTA COMERCIAL DO XXX

CODIGO E DESCRIQAO DO ATO
XXX

CODIGO E DESCRIQAO DO EVENTOCODIGO E DESCRIQAO DO EVENTO
021 (1) ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) XXX

ENQUADRAMENTO

ME (Microempresa)
NOME EMPRESARIAL

JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME
NUMEROLOGRADOURO (rua.ev, etc)

RUA CASSIUS 170
CODIGO DO MUNICIPIO (Uso da junta Comercial)

002174-Goiania
CEPBAIRRO/DISTRITO

VILA ROMANA
COMPLEMENTO

74713-020QUADRA 113L LOTE 05
CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)

GERENTEADM@JGMCONSTRUTORA.COIV E
PAISUFMUNICIPIO

Goiania BRASILGO
VALOR DO CAPITAL - (por extenso)

um milhao reais
VALOR DO CAPITAL - RS

1.000.000,00
Descngao do Objeto

LAVANDERIAS, TINTURARIAS, TOALHEIROS, ESTAMPARIA E TEXTURIZAQAO EM FIOS, TECIDOS, 
ARTEFATOS TEXTEIS E PEQAS DO VESTUARIO, ALVEJAMENTO, TINGIMENTO E TORQAO EM FIOS, 
TECIDOS, ARTEFATOS TEXTEIS E PEQAS DO VESTUARIO, OUTROS SERVIQOS DE ACABAMENTOS EM 
FIOS, TECIDOS, ARTEFATOS TEXTEIS E PEQAS DO VESTUARIO

CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA
(CNAE Fiscal)

Atividade Principal

9601701
Atividade Secundaria

1340501, 1340502, 1340599, 
9601702,9601703m rugomAcoMSRc^rUFTRANSFERENCE DE SEDE OU DE FILIAL DE

OUTRA UF NIRE ANTERIOR
NUMERO DE INSCRigAO NO CNPJ

13.075.458/0001-51
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES

I—, 1 - SIM 
LJ 3-NAO

GO03/01/2011

AUTENTICAQAOASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo representante/assistente/gerente)

Assinado 17/10/2017 digitalmente por: JOAO BATISTA 
BARBOSA FILHO:57443068115 G01170001199837

* Este documento foi gerado no portal do Empreendedor Goiano

CERTIFICO O REGISTRO EM 17/10/2017 14:22 SOB N° 20174669046. 
PROTOCOLO: 174669046 DE 17/10/2017. CODIGO DE VERIFICAt^O: 
11704029305. NIRE: 52103703465.
JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER ME

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi 
SECRETARIA-GERAL 

GOIANIA, 17/10/2017 
a^*atn epfl» www. portaldoeinpreendedorgoiano. go. gov. br

JUGEG
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19/02/2019 Comprovante de Inscripao e de Situagao Cadastral

Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagao da Pessoa Jundica e, se houver qualquer divergencia, providencie junto a 
RFB a sua atualizagao cadastral.

A informagao sobre o porte que consta neste comprovante e a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIQAO
13.075.458/0001-51
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
04/01/2011

NOME EMPRESARIAL
JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LAVANDERIA JOHN CLER

PORTE
ME

cOdigo e descriqao da atividade econOmica principal
96.01-7-01 - Lavanderias

CODIGO E DESCRigAO DAS atividades econOmicas secundArias

96.01-7-02 -Tinturarias 
96.01-7-03-Toalheiros
13.40- 5-01 - Estamparia e texturizagao em fios, tecidos, artefatos texteis e pegas do vestuario
13.40- 5-02 - Alvejamento, tingimento e torgao em fios, tecidos, artefatos texteis e pegas do vestuario
13.40- 5-99 - Outros servigos de acabamento em fios, tecidos, artefatos texteis e pegas do vestuario

cGdigo e descriqao da natureza JURlDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO
R CASSIUS

NUMERO COMPLEMENTO
QUADRA113L LOTE 05170

MUNICiPIO
GOIANIA

CEP BAIRRO/DISTRITO
VILA ROM AN A74.713-020

ENDEREQO ELETRGNICO
CONTABILIDADE@JOHNCLER.COM.BR

TELEFONE
(62) 3272-4300 / (62) 3272-4320

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)*****

SITUAQAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL
04/01/2011

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

SITUAQAO ESPECIAL DATA DA SITUAQAO ESPECIAL******** ********

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 19/02/2019 as 15:20:50 (data e bora de Brasilia). Pagina: 1/1

Voltar |Consulta QSA / Capital Social

A RFB agradece a sua visita. Para informagoes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui. 
Atualize sua pagina

https://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp 1/1

mailto:CONTABILIDADE@JOHNCLER.COM.BR
https://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp
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Poder Judiciario da Uniao

TRIBUNAL DE JUSTI^A DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOSTJDfT

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIQAO(AQ6ES DE FALENCIAS E RECUPERAQOES JUDICIAIS)
1a e 2a Instancias

CERTIFICAMOS que, apos consulta aos registros eletronicos de distribuigao de agoes de 
falencias e recuperagoes judiciais disponiveis ate 18/02/2019, NADA CONSTA contra o nome por 
extenso e CPF/CNPJ de:

JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER
13.075.458/0001-51

OBSERVAQ0ES:
4p) Os dados de identificagao sao de responsabilidade do solicitante da certidao, devendo a titularidade ser conferida 

pelo interessado e pelo destinatario.
b) A autenticidade devera ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), informando-se o numero do selo digital de 
seguranga impresso.
c) A certidao sera emitida de acordo com as informagoes inseridas no banco de dados. Em caso de exibigao de 
processes com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizagao junto ao juizo ou orgao julgador.
d) A certidao sera negativa quando nao for possivel a individualizagao dos processes por carencia de dados do Poder 
Judiciario. (artigo 8°, § 2° da Resolugao 121/CNJ).
e) A certidao civel contempla agoes civeis, execugoes fiscais, execugoes e insolvencias civis, falencias, recuperagoes 
judiciais, recuperagoes extrajudiciais, inventarios, interdigoes, tutelas e curatelas. A certidao criminal compreende os 
processes criminals, os processes criminais militares e as execugoes penais. Demais informagoes sobre o conteudo 
das certidoes, consultar em www.tjdft.jus.br, Cidadaos, Certidao de Nada Consta, Tipos de Certidao.
f) A certidao civel atende ao disposto no inciso II do artigo 31 da Lei 8.666/1993.
g) Medida prevista no artigo 26 do Codigo Penal, sentenga nao transitada em julgado.

Emitida gratuitamente pela internet em: 19/02/2019 
Data da ultima atualizagao do banco de dados: 18/02/2019 

%elo digital de seguranga: 2019.CTD.TIZ0.S0J8.PKPK.WOU0.ZUTP 

VALIDA POR 30(TRINTA) DIAS*** ***

19/02/2019 16:08:07Regina 1 de 1

NUCER - Nucleo de Emissao de Certidoes do TJDFT 
Forum de Brasilia - Milton Sebastiao Barbosa, Praga Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Terreo.

Brasilia - DF
Horario de Atendimento: 7h as 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

http://www.tjdft.jus.br
http://www.tjdft.jus.br


Poder Judiciario da Uniao

TRIBUNAL DE JUSTI^A DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRIT6RIOSTJDfT

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIQAO (AQOES CIVEIS)
1a e 2a Instancias

CERTIFICAMOS que, apos consults aos registros eletronicos de distribuigao de agoes 
civeis disponiveis ate 18/02/2019, NADA CONSTA contra o nome por extenso e CPF/CNPJ de:

JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER
13.075.458/0001-51

OBSERVAQOES:
Os dados de identificagao sao de responsabilidade do solicitante da certidao, devendo a titularidade ser conferida 

^->eio interessado e pelo destinatario.
b) A autenticidade devera ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), informando-se o numero do selo digital de 
seguranga impresso.
c) A certidao sera emitida de acordo com as informagoes inseridas no banco de dados. Em caso de exibigao de 
processes com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizagao junto ao juizo ou orgao julgador.
d) A certidao sera negativa quando nao for posslvel a individualizagao dos processes por carencia de dados do Poder 
Judiciario. (artigo 8°, § 2° da Resolugcio 121/CNJ).
e) A certidao civel contempla agoes civeis, execugoes fiscais, execugoes e insolvencias civis, falencias, recuperagoes 
judiciais, recuperagoes extrajudiciais, inventarios, interdigoes, tutelas e curatelas. A certidao criminal compreende os 
processes criminais, os processes criminais militares e as execugoes penais. Demais informagoes sobre o conteudo 
das certidoes, consultar em www.tjdft.jus.br, Cidadaos, Certidao de Nada Consta, Tipos de Certidao.
f) A certidao civel atende ao disposto no inciso II do artigo 31 da Lei 8.666/1993.
g) Medida prevista no artigo 26 do Codigo Penal, sentenga nao transitada em julgado.

Emitida gratuitamente pela internet em: 19/02/2019 
Data da ultima atualizagao do banco de dados: 18/02/2019 

^3elo digital de seguranga: 2019.CTD.ISFE.8Q0X.J2EB.A344.L811 

VAllDA POR 30(TRINTA) DIAS ******

19/02/2019 16:26:401 de 1P6gina

NUCER - Nucleo de Emissao de Certidoes do TJDFT 
Forum de Brasilia - Milton Sebastiao Barbosa, Praga Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Terreo.

Brasilia - DF
Horario de Atendimento: 7h as 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

http://www.tjdft.jus.br
http://www.tjdft.jus.br


62 3995-5406 
62 3995-5407 

www.agirgo.org.br 
agir@agirgo.org.br

AGIR Fone:
Associagao Goiana 
de Integralizagao e Reabilitagao

Sistema de Gestao da Qualidade 
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

GOVERNO 
DE GOIAS

SECRETARY lc
DEESTADODASAUDE 3U5

AG!R

N°. 004/2019

Atestamos, para os devidos fins de direito, que a empresa
JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER, com sede a Rua Cassius Qd. 113L 

Lt.05 n° 170, Vila Romana, Goiania-Goias, CEP: 74713-020, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 

13.075.458/0001-51, presta servigos de lavanderia hospitalar industrial, para processamento 

de roupas, desde maio de 2018 ate a presente data, para as Unidades geridas pela 

Associagao Goiana de Integralizagao e Reabilitagao - AGIR:

• HUGOL - CNPJ: 05.029.600/0003-68 - situado na Av. Anhanguera, 14527 - 

St. Santos Dumont, Goiania - GO, CEP: 74463-350, e;

• HDS CNPJ: 05.029.600/0004-49 - situado Rodovia GO 403, KM 08, - Colonia 

Santa Marta, CEP 74735-600 - Goiania - GO.

• Declaramos que nada consta em nossos arquivos que possa desabona-la.

Este atestado de capacidade tecnica e valido somente com a marca d'agua em alto relevo
da AGIR.

Goiania, 20 de Fevereiro de 2019.

Claudemiro Euzebjepourado 

Superintendente Adtrfinistrativo Financeiro

Lozandes Corporate Design - 20° andar 
Torre Businesft/|-[3.OG02# ve^sSb OO 
N° 960, Parque Lozandes - Goiania - GO 
CEP: 74884-120

Itf^VERNO 
DE GOIAS

SECRETARIA 
DE ESTADO DA SAUDE

http://www.agirgo.org.br
mailto:agir@agirgo.org.br


encore

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTAMOS, para os devidos fins de direito, que a empresa JB BARBOSA 

FILHO LAVANDERIA JOHN CLER, com sede na Rua Cassius, Qd. 113L Lt. 05, n° 

170, Vila Romana, Goiania-Goias, inscrita no CNPJ sob o n° 13.075.458/0001-51 presta 

servi<?os ao HOSPITAL SAO BERNARDO LTDA, CNPJ n° 26.878.439/0001-05, de 

SERVICO DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVICOS DE SAUDE, nao 

havendo fatos que desabonem sua conduta tecnica e comercial dentro dos padroes de 

qualidade e desempenho. Registramos ainda, que a mesma cumpriu com sua obriga^ao, 

nao havendo reclama9ao ou obje9ao quanto a qualidade dos produtos/servi9os ate a 

presente data.

Goiania, 19 de fevereiro de 2019.

P iTOOO
Flaviany Gon9aives da Silva Linos 
Gerente de florelaria Hospitalar 

CPF n° 077.357.186-83
#

HOSPITAL 
CENTRO CLfNICO
heiviodinAaaica

hospitalencore

encore.com.br



Hospital 

do Coragao

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTAMOS, para os devidos fins de direito, que a empresa JB BARBOSA FILHO 

LAVANDERIA JOHN CLER, com sede na Rua Cassius, Qd. 113L Lt. 05, n° 170, Vila Romana, 

Goiania-Goias, inscrita no CNPJ sob o n° 13.075.458/0001-51 presta serviqos ao HOSPITAL DO 

CORACAO DE GOIAS LTDA, CNPJ n° 02.531.747/0001-00, de SERVI^O DE 

PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVICOS DE SAUDE, nao havendo fatos que 

desabonem sua conduta tecnica e comercial dentro dos padroes de qualidade e desempenho. 

Registramos ainda, que a mesma cumpriu com sua obrigagao, nao havendo reclamaqao ou objeqao 

quanto a qualidade dos produtos/serviqos ate a presente data.

Goiania, 19 de fevereiro de 2019.

SJ.S' ■
Cncx3JV

Sonia Xavier da Silva 
Supervisora de Compras^0\*5> 

CPF 839.179.181^^^



Consults Publics so Csdsstro - Estsdo de Goiss20/02/2019

Sistema Integrado de lnforma$6es sobre Operagoes Interestaduais com Mercadorias 
SINTEGRA / ICMS
Consulta Publics ao Cadastro 
ESTADO DE GOIAS

Nota de esctarecimento ao contribuinte

CADASTRO ATUALIZADO EM :20/02/2019 - 11:03:29

IDENTIFICAQAO CONTRIBUINTE

INSCRIQAO ESTADUAL - CCE :
10.493.426-3

CNPJ:
13.075.458/0001-51

NOME EMPRESARIAL:
JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER ME

ENDEREgO ESTABELECIMENTO

LOGRADOURO:
RUA CASSIUS

NUMERO: COMPLEMENTO:QUADRA: LOTE:
170 113L 05

BAIRRO:
VILA ROMANA

MUNIClPIO:
GOIANIA

UF:
GO

CEP:
74713020

INFORMAgOES COMPLEMENTARES

ATIVIDADE ECONOMICA:

ATIVIDADE PRINCIPAL

9601701 - LAVANDERIAS

ATIVIDADE SECUNDARIA

1340501 - ESTAMPARIA E TEXTURIZAQAO EM FIOS, TECIDOS, ARTEFATOS TEXTEIS E PEQAS DO VESTUARIO

1340502 - ALVEJAMENTO, TINGIMENTO E TORQAO EM FIOS, TECIDOS, ARTEFATOS TEXTEIS E PEQAS DO 
VESTUARIO

REGIME DE APURAQAO:
MICRO EPP/SIMPLES NACIONAL

SITUAQAO CADASTRAL VIGENTE:
ATIVO - HABILITADO

DATA DE
CADASTRAMENTO:
16/02/2011

DATA DESTA SITUAQAO CADASTRAL:
12/05/2016

OPERAQOES COM NF-E:
HABILITADO

OBSERVAgOES

* OS DADOS ACIMA SAO BASEADOS EM INFORMAQOES FORNECIDAS PELO CONTRIBUINTE, ESTANDO SUJEITOS A 
POSTERIOR CONFIRMAQAO PELO FISCO

* O CAMPO DATA DA SITUAQAO CADASTRAL, REFERE-SE AO PERIODO COMPREENDIDO ENTRE A ULTIMA ATUALIZAQAO 
CADASTRAL REALIZADA ANTES DE 04/2009 ATE A PRESENTE DATA.

DATA DA CONSULTA: 20/02/2019 11:03:30

http://appasp.sefaz.go.gov.br/Sintegra/Consulta/consultar.asp 1/2

http://appasp.sefaz.go.gov.br/Sintegra/Consulta/consultar.asp


Situagao do Contribuinte20/02/2019

Secretaria de Finangas
Cadastre de Atividade Econorr.ica - CAE

Consulta Situagao do Contribuinte

N° Inscrigao Municipal 2965747

13.075.458/0001-51C.N.P.J. / C.P.F.

JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER MERazao Social

EMPRESARIO INDIVIDUALNatureza Juridica

03/01/2011Data de Abertura

Data Deferimento da 
Inscrigao

25/01/2011

ATIVOSituagao

NAO ESTIMADOSituagao da Estimativa

SIM 04/01/2011Simples Nacional

NAOSubstitute Tributario

Escrita Contabil SIM

Isento/lmune NAO

Voltar

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccae/asp/sccaeg0010r2.asp 1/1

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccae/asp/sccaeg0010r2.asp


SECRETARI.. MUNIC . DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO; TRABALHO; ' CIENClA'E TECNOLOGIA'' ' 
GERENCIA DE LICENGIAMENTO DDEG AEWIDADES'EEGONOM'IGAS^ o i a n i a

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO N. : .00610/2018 SEDETEC
I**’ Tendo era vista o cumprimento das exigencias do Codigo de

72253990 e concedido o presente Alvara de Localiracao 
: JB BARBOSA FXLHO LAVANDERIA JOHN CLER-ME 
i R POMPEXA N. S/N 
: VI ROMANA 
: PRESTACIONAL 
: PRESTACIONAL

: LAVANDERIAS_.TINTURAS,TOALHEIROS. ESTAMPARIA 
EFATO TEXTEIS E PECAS DO VESTUARIO, ALVEJAMENTO, TINGIMENTO 
DOS, ARTEFATOS TEXTEIS E PECAS DO VERTUUARIO,OUTROS SERVICOS 
IOS, TECIDOS, ARTEFATOS TEXTEIS E PECAS DO VERTUARIOS.

Posturas de Goiania, 
e Funcionamento a:

v, Jconformei Terrao de Vistoria Fiscal, exarado no
Processo N.

.•I-RAZAO SOCIAL
Insoricao do Cae: 3374009

Endereco QD. 113L LT. 05
Setor Denorainacao :
Atividades
ft&ftiBidade

Rarao E TEXTURIZACAO EM FIOS,TECIDOS, ART 
E TORCAO EM FIO.TECI 

DE ACABAMENTO EM F

Observacoes : LICENCA AMBIENTAL:266/2017

ATENDE A EXIGENCIA DO USO DO SOLO COM 08 VAGAS DE ESTACIONAMNETO INTERNAS

Area Total Ocupada era m2: 
Horario de Funcionamento:

230,00 Certif. de Aprov. do Corpo de Bombeiros: 136781/17 
Dias UteiS: 08:00 as 18:00

Alvara Sanitario No.: 288085/17 
Periados:Sabados: 08:00 as 13:00 Domingos:m as as

Goiania, 20 de Abril de 2018.

/
Emerson Estevep Brito

Lie. de Ativ. Economicas
Rafael Lucio de Souza Olinto Meirelles 
Diretor Desenv. Economico Sustentavelm Gerente

Secretario

Este Alvara devera permanecer no estabelecimento em local vislvel e tera validade 
ocorrerem alteracoes nas caracteristicas essenciais

enquanto nao se verificar mudanca de ramo e nao 
- Lei Complementar 014, de 29/12/92).constantes neste documento. (Art. 112

|NVU'N'“‘*

p n u r c i t u n a p f. goiania PREFCITURA DE GOIANIA COP. 1 55578/SEMIC
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ISABELA CRISTINA LAVANDERIA E TINT UR ARIA LTDA ME
Lv, JlL<JU^.e_Q

JB BARBOSA HLHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME(00011)
CNPJ:13075458000151
Balango Patrimonial Encerrado cm 31/12/2017 Diario: 10 Folha: 1

Descrifao Classificacao Exercicio Anterior Exercicio Atual

ATIVO

ATTVO CIRCULANTE

DISPO NIVEL

CAIXA GERAL 275.778,050 1.084.395,5801.1.1.01

BANCOS CONTA MOVIMENTO 1.1.1.02 1.279,09C 57.926.20C

=DISPO NIVEL **** 274.498,96D **1.026.469,381)

CONTAS A RECEBER

OUPLICATAS A RECEBER 1.1.2.01 162.894,690 181.946,910

CONTAS A RECEBER ****162.894,69D * * * * 181.946,91 D
OUTROS CREDITOS

AOI ANT AMENT O A FUNCIONARIOS 1.1.3.01 0,000 41.245,610

AOI ANT AMENT O A SOCIOS/AGONIST AS 0,0001.1.3.03 268.918,80C

OUTROS CREDITOS 0,001)********** ****227.673,19C

=To t a 1 - ATTVO CIRCULANTE ****437.393,65D 980.743,100* * * *

ATTVO NAO CIRCULANTE

IN VES TTMENTO S
INVEST 1MENT OS 0,0001.2.2.01 35.060,210

=INVES TTMENTO S 
IMOBILIZADO 
MOVEISE UTENS1LIOS 
MAQUINASE EQUIPAMENTOS

=IMO BILIZADO

=To t a 1 - ATTVO NAO CIRCULANTE 
CONTAS DECOMPENSAQAO 

CONTAS DECOMPENSAQAO 
MERCADORIA P/ INDUSTRIALIZAQAO 
MERCADORIA PARA CONSERTO 
MERCADORIA PARA DEMONSTRAQAO 

CONTAS DECOMPENSAQAO 
=To t a 1 - CONTAS DECOMPENSAQAO 

=T o t a I - ATTVO

**********Q QQJ) *****35.060,210

1.2.4.01 8.754,000 1.208.156,240

1.2.4.03 88.283,000 88.283,000

*****97.037,000 **1.296.439,240

*****97.037,000 **1.331.499,450

1.4.1.01 239.620,610 410.500,580

1.4.1.02 87.431,800 142.843,200

1.4.1.03 2.1 10,840 10.188,430

****329.163,250 ****563.532,210

****329.163,250 ****563.532,210

****863.593,900 **2.875.774,760
****************************************************( XXXXX )**************************»*************************

JOAO BATISTA BARBOSA EILHO 
Empresario 

CPF: 574.430.681-15

<Hcrles Sandra de Jesus> 
CRC: 021744 

Contador



«I

JB BARBOSA FTLHO LAVANDERIA JOHN CLER - MBX00011)
CNPJ: 13075458000151
Balanpo Patrimonial Enccrrado cm 31/12/2017

ISABELA CRISTINA LAVANDERIA E TINTURARIA LIDA ME

Diario: 10 Folha: 2

Descriijao Classificagao Exerdcio Anterior Exerdcio Atual

PAS SI VO

PASSIVO CIRCULANTE 
OBRIGACOES IMtDIATAS 
FORNECEDORES 
OBRIGAQOES SOCIAIS 
OBRIGACOES FI SCAIST RIBUT ARIAS 
OBRIGA^OES TRABALHIST AS 

=OBRIGACOES IMEDIATAS 
=To t a I - PASSIVO CIRCULANTE 
PATRIMONIO LIQUIDO 

C APITAL SOCIAL 
CAPITAL SOCIAL

LUCROS E PREJUIZOS ACUMULADOS

I 86.850,25C 1.346.807,26C2.1.1.01

2.1.1.02 14.873,3 6C 279.439,380

35.621,34C 132.297,48C2.1.1.03

3 1,993,00C 1.373.680,5802.1.1.04

****269.337,95C ****174.015,22D

****269.337,95C * * * * 174.015,220

2.3.1.01 100.000.00C 1.000.937,00C

165.139.74C 1.460.367,81C2.3.1.02
#

=CAPITAL SOCIAL ****265.139,74C **2.461.304,81C

=To t a 1 - PATRIMONIO LIQUIOO 
CONTAS DECOMPENSACAO 
CONTAS OECOMPENSACAO 
MERCADORIA P/INDUSTRIALIZACAO 
MERCADORIA P/ CONSERTO 
MERCADORIA PARA DEMONSfRACAO 

=CONTAS DECOMPENSACAO 
=T o t a 1 - CONTAS DE COMPELS AC AO 

=To t a I - PASSIVO

****265.139,74C 2.461.304,81C* *

2.4.1.01 239.573,57C 435.453,54C

87.431,80C2.4.1.02 142.843,20C

2.1 10.84C 10.188.43C2.4.1.03

****329,116.21C ****588.485,17C

****329.116,21C ****588.485,17C

863.593,90C* * * * **2.875.774,76C
**************************************************** ( XXXXX )****************************************************

JOAO BATISTA BARBOSA FILHO 
Empresario 

CPF: 574.430.681-15

cHerles Sandra de Jesus> 
CRC: 021744

Contador



JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - MFJOOOl 1)
CNPJ: 13075458000151
Demonstraijao do Resultado do Exerci'cio dc 01/01/2017 ate 31/12/2017

ISABELA CRISTINA LAVANDERIA E TINTURARIA LTDA ME

Diario :10 Folha: 6

Descrigao Classificagao Conta Exerci'cio Atual

RECEITA

RECE1TA OPERACIONAL 
RECEITA BRUTA DA INDUSTRIALIZACAO 
RECEITA DE INDUSTRIALIZACAO 
INDUST RIALIZACAO

-RFC ETTA DE INDUS TRIALIZA(^AO
3.1.1.01.001 931 3.564.493,25C

**3.564.493,25C

=RFC FJTA BRUTA DA IXDUS IRIAl.IZAUAO **3.564.493,25c

OUTRAS RECEIT AS

OUT RAS RECEIT AS 
BONIFICACAO DE MERCADORIA

=OlTRAS RECETTAS

3.1.3.01.001 959 26.172,87C

*****26.172,87C

RECEITA FINANCEIRA

DESCONTOSOBTIDOS 3.1.3.02.002 2149 12.370,07C

*****12.370,07C=RECEITA FINANCEIRA

*****38.542,94C=OUTRAS RECETTAS

**3.603.036,19C=T o t a 1 - RECEITA OPERACIONAL

**3.603.036,19C=T o t a 1 - RECEITA



'i
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IB BARBOSA nLHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME(0001 1)
CNPJ: 13075458000151
Demonstra^ao do Resultado do Exercicio de 01/01/2017 ate 31/12/2017

ISABELA CRISTINA LAVANDERIA E TINTURARIA LTDA ME

Diario : 10 Folha: 7
Descri?ao Classificaijao Conta Exercicio Atual

ENT RADAS/CUST OSDESPESAS

ENT RADAS DO EXERCICIO

ENT RADA PARA INDUSTRIALIZACAO

CUSTO DA INDUSTRIALIZACAO

COMPRA P/ INDUSTRIALIZACAO PREST SERV

FRETESE CARRETOS

( - ) DEVOLUCOES DE COMPRAS

ENT RADA DE BONIFICACAO

=CUSTO DA INDUSTRIALIZACAO

4.1.1.01.001 980 1.085.900,41 D
4.1.1.01.002 987 1 8.343,77D

4.1.1.01.004 1001 6.932,60C

4.1.1.01.005 I 008 26.172,87D

**1.123.484,451)

=ENTRADA PARA INDUSTRIALIZACAO **1.123.484,451)

=T o t a 1 - ENTRADAS DO EXERCICIO **1.123.484,450

cusro producAo DE SERVICOS 
CAST OS GERAIS P REST ACAO SERVICOS 
SERVICOS PREST ADOS 
SERVICOS DE TERCEIROS P J

=S ERVICOS PRESTADOS

4.2.1.01.001 1022 70,00D
*********yQ Q0J)

=GASTOS GERAIS PRESTACAO SERVICOS *********70,000

=T o t a I - CUSTO PRODUCAO DE SERVICOS *********7q Q0I)

DESPESAS OPERACIONAIS

DESPESAS OPERAQONAIS

DESPESAS C/P ESSO AL 
INDENIZACOES E AVISO PREVIO

=DESPESAS C/ PESSOAL
4.3.2.02.002 1050 800,000

********800,000

DESPESAS GERAIS

SERVICOS DE TERCEIROS PJ 
ASSIST. MEDICA /ODONTOLOGICA 
CONSERVACAO/MANUTENCAO MAQUINAS 
OUTRAS DESPESAS

4.3.2.04.001 1092 1.955,000

4.3.2.04.002 1099 60.083,900

4.3.2.04.003 1106 21.731,600

4.3.2.04.004 1113 1.200,31D

VALE TRANSPORTS 4.3.2.04.005 1 120 65.513,700

INTERNET 4.3.2.04.007 1134 57.56D

TELEFONE

SUPRIMENTOS DE INFORMATICA

LICENCA DE USO DE SOFTWARE

MANUTENCAO DE VEICULO

MATERIAIS E 1MPRESSOS

COMBUSTIVEL E LUBRIFICANTES

HONORARIOS CONT ABETS

CONSERVACAO E MANUTENCAO DE IMOVEIS

4.3.2.04.008 1141 1.413,44D

2.892,0004.3.2.04.010 1155

4.3.2.04.014 1183 31.144,530

4.3.2.04.017 1204 4.954,16D

4.3.2.04.018 121 1 1.002,000

4.3.2.04.020 1225 12.303,630

4.3.2.04.021 1232 1.405,50D

4.3.2.04.026 1267 45.889,410



\

IB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME(00011)
CNPJ: 13075458000151
Demonstra^ao do Resultado do Exercicio de 01/01/2017 ate 31/12/2017

ISABELA CRISTINA LAVANDERIA E TINTURARIA LTDA ME

Diario :10 Folha: 8

Descri<;ao Classificatjao Conta Exercicio Atual

DESPESAS C/ CARTORIO 4.3.2.04.030 1295 3.313,19D

SEGUROS 4.3.2.04.033 1316 1.870,92D

MATERIAIS DE CONSUMO 4.3.2.04.034 1323 400.577,660

VIAGENS E ESTADIAS 
INDENIZACOESDE PE^AS 
AGUA EESGOTO

4.3.2.04.035 1330 1.532,690

4.3.2.04.037 4431 7.624,700

4.3.2.04.038 245 27.868,840

=DESPESAS GERAIS ****694.334,740

=DESPESAS OPERACIONAIS 695.134,740****

OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS

DESPESAS TRIBUT ARIAS

IMPOST OS E T AXAS FEDERAIS 4.3.3.01.003 1351 1.023,380

IMPOST OS ET AXAS ESTADUAIS 4.3.3.01.004 1358 3.148,130

IMPOST OS E TAXAS MUNICIPAIS 4.3.3.01.005 1365 3.420,870

18.167,940

416.372,730

ICMS DIFERENCIAL DE ALIQUOT A 
OESPESA Cl SIMPLESNACIONAL

4.3.3.01.006 1372

4.3.3.01.009 6041

****442.133,050=DESPESAS TRIBETARIAS

DESPESAS FINANCEIRAS

JUROS/MULTAS 1379 17.131,7004.3.3.02.001

1386 27.104,740T ARIFAS BANCARI AS 4.3.3.02.002

2.749,440ENCARGOSFINANCEIROS 4.3.3.02.004 3458

*****46.985,880=DESPESAS FINANCEIRAS

****489.118,930=OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS

**1.184.253,670=T o t a 1 - DESPESAS OPERACIONAIS

** 2.307.808,120=T o t a I - ENTRADAS/CUSTOS/DESPESAS

RESULTADO DO EXERCICIO

RECEITAS-- 3.603.036,19C->
DESPESAS+ CUSTO- -> 2.307.808,120

LUCRO LiQUIDO DO EXERCICIO: *** 1.295.228,07

in*************************************************** (XXXXX) *******=1:************^************  *******************
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JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME
CNPJ: 13075458000151
Analisc Economica e Financeira de 01/01/2017 ate 31/12/2017

ISABELA CRISTINA LAVANDERIA E TINTURARIA LTDA ME

Folha:

I.iquidez Geral

Ativo Circulante + Ativo Realizavel a LP 980.743,10

600= 5,64
Passive Circulante + Passive Nao-Circulante (Obriga^oes a LP) 174.015,22

400

Quanto maior, melhor. A empresa possui R$5,64 de ativo Circulante 
e ativo realizavel a longo prazo para cada R$ 1,00 de divida total.

200

0-
Atual Anterior

Liquidez Corrente

Ativo Circulante 980.743,10
564

600= 5,64
Passive Circulante 174.015,22

400 mQuanto maior, melhor. A empresa possui R$5,64 de ativo circulante 
para cada R$1,00 de divida de curto prazo.

200

0
Atual Anterior

Liquidez Seca

Ativo Circulante - Estoques 980.743,10

= 5,64 600
Passive Circulante 174.015,22 I

400

Quanto maior, melhor. A empresa possui RS5.64 de ativo circulante 
para cada R$ 1,00 dc divida de curto prazo, sem comprometer os estoques.

200

0
Atual Anterior

Liquidez Imediata

Ativo Disponivel 1.026.469,38 800

= 5,90 600
Passive Circulante 174.015,22

400

Quanto maior, melhor. A empresa possui R$5,90 de disponibilidades 
para cada R$1,00 dc divida de curto prazo.

200

0
Atual Anterior



JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME
CNPJ: 13075458000151
Analise Economica e Financeira de 01/01/2017 ate 31/12/2017

ISABELA CRISTINA LAVANDERIA E TINTURAR1A LTDA ME

Folha: 2

Sob as penas da lei, declaramos que as informafocs aqui contidas sao verdadeiras e nos responsabilizamos por todas clas dc acordo com a documentaqao quc nos foi
apresentada.

Goiania, 31 de dezembro de 2017,

JOAO BATISTA BARBOSA FILHO 
Administrador 

CPF: 574.430.681-15 
RG: 1709556 Data Expedi<;ao: 13/12/2008

HERLES SANDRA DE JESUS 
Contador

CPF:817.983.501-49 CRC: 021744 
RG: 3296337 Expedifao: 14/02/1996



SERVigO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - XII REGIAO

DISTRITO FEDERAL - GOIAS - TOCANTINS

Certificado de Anota^ao de Fun^ao Tecnica
Certificamos queaempresa JB Barbosa Filho Lavanderia John Cler ME esta

registrada neste Conselho Regional de Quimica sob o n- 003010 Processo n9 0365/16

o Artigo 27, da Lei n9 2.800, de 18/06/1956, combinado com o Artigo l9 da Lei n9 6.839, de 30/10/1980, tendo 

Tecnico o(a) Profissional

Registrado(a) no CRQ XII, sob o n9

de acordo com

como Responsavel

Karine Andressa Souza Borges / Bacharel em Biotecnologia (Quimica Tecnologica)

12201581 - Processo n9 1036/16 conforme registro

de “Anotagao de Fungao Tecnica” n9 000838/2018

14 de fevereiro de 2019.Goiania,

Obs.: o presente certificado tera validade ate 31/05/2019

m
Luciano Figueiredd de s! 

Presidente do CRQ - XII Regiao

Validador...: 010900000000838201832019021456 
Autenticagao: 063cla0c4fdfe5ebbdc7651499920a2d 'uza



DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL

ALVARA DE AUTORIZA^AO SANITARIA MUNICIPAL
31 / 12 /VALIDADE ATE :

SecretariaO Departamento de Vigilancia Sanitaria da
a legislacao vigente e,acordode-Saude,Municipal de com
funcional da empresaregular!zacaovistatendo aem

JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER ME
Atividades:
LAVANDERIA HOSPITALAR
LAVANDERIA (EXCETO TINTURARIA)
TINTURARIA COM ATE 10 FUNCIONARIOS
_ * _
_ * _

QD. 113LN. 170R CASSIUScom sede a:
VI ROMANALT. 05

de:a responsabilidade tecnicasobGoiania emunicipio deno

KARINE ANDRESSA SOUZA BORGES - CRQ XII 12201581 
CRQ XII
E TENDO COMO REPRESENTANTE LEGAL: JOAO BATISTA BARBOSA FILHO

Insc. Municipal: 296.574-7CNPJ/CPF: 13.075.458/0001-51
OBS. :
TINTURARIA.

concede alvara de autorizacao sanitaria para o exercicio de 2019 .

DE 201915 DE JANEIROGoiania,
observacoes:
1-DUAM PAGO EM 11/01/2019
2-Este documento devera ser fixado em local visivel ao publico.

a qualquer momento, secassadopodera serdocumento3-Este
CONSTATADAS IRREGULARIDADES NO ESTABELECIMENTO.

8618714-EXPEDIDO POR:

^agobertoL S. Costa
Oiretor DV.'SAM

D i reto n a 'de° $g' liatici a Gerencia de Cadastre e
Sanitaria e Ambiental Licenciamento Sanitario



tMOTA: 0 SANITArIO ACESSIVEL ATENDE A NBR9050/2015 QUANTO AO DIMENSIONAMENTO, POSICIONAMENTO E ALTURA DAS 

PEgAS sanitArias e acess6rios.

APROVAgAO:

PROC. yi/.... PROJ. A DIRETOR1A DE VIGILANCIA SANITARIA - SMS GOlANIA (GO) 
EXIGE, EM FISCALIZAfpAO, O CUMPRIMENTO DE LEIS, NORMAS E 
PORTARIAS. SENDO ASSIM, APESAR DA APROVAgAO DOS 
FLUXOS E SETORES REALIZADO PELA COORDENACAO DE 
ANALISE DE PROJETOS, FICO CIENTE QUE OCASIONALMENTE, 
PODERA SER NECESSARIA A REAVALIAgAO DO PROJETO E 
MEMORIAL DESCRITIVO CASO DURANTE AQAO FISCAL, SE 
CONSTATE QUE O ESTABELECIMENTO NAO ESTEJA ATENDENDO 
ADEQUADAMENTE OS CRITfiRIOS DA NORMA

PREFEITURA DEGOIANIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA EAMHENTAL 
COORDENAQAO DE ANALISE E APROVAgAO DE PROJETOS ARQUITETQNICOS

Projeto APROVADO, quanto a Fluxos e Setores

1.3./...<?1./..&Q..B.DATA:

ANALISTA: -- -

./ Pi ^ Ax/fci^igyFISCAL:

OBS.:

PROJETO ARQUITETONICO SANITARIO
Enderego:

RUA CASSIUS, N°- 170, QUADRA-113L, LOTE 05, VILA ROMANA, GOlANIA- GO

LAVANDERIA HOSPITALAR

Proprietario 2.

RLHO
"CKlPJ: 13.075^458/0001-51

Razao Socia^-

i}

Autor e RT:

Autor do Rrojetb:AkQUITETO - IGOR SCOTTI RABELO - CAU- A23299-8

DESCRigAO DOS PAVTOS:

EDIFICAQAO EM DOIS PAVIMENTOS - PVT.TERREO + PAVT. INFERIOR
LOGOMARCA:

CONTEUDO: Area do pavimento tErreo: FOLHA:

I/4130.22M2
- PLANTA BAIXA LAYOUT - PAVT. TERREO

- PLANTA DE SITUAQAO

AREA DO INFERIOR:

AIY6J 474.09M2

ASSESSORIA E PROJETOS 
(62) 3248-0919 / 9255-5043 Area total da coNSTRugAo: 

604.31 M2 DATA:

JULHO 2017
ARQUIVO: DESENHO:



0 SANITARIO ACESSfVEL ATENDE A NBR9050/2015 QUANTO AO DIMENSIONAMENTO, POSICIONAMENTO E ALTURA DAS 

PECAS SANITARIAS E ACESS6RIOS. 
NOTA:

APROVAQAO:

A DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA - SMS GOIANIA (GO) 
EXIGE, EM FISCAUZAipAO, O CUMPRIMENTO DE LEIS, NORMAS E 
PORTARIAS. SENDO

PROJ. N
ASSIM. APESAR DA APROVAQAO DOS

REALIZADO PEIA COORDENAQAO DEPREFEITURA DE GOlANIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA EAMBIENTAL 
COORDENAQAO DE ANALISE E APROVA?AO DE PROJETOS ARQUITETOnICOS

FLUXOS E SETORES 
ANALISE DE PROJETOS, FICO CIENTE QUE OCASIONALMENTE, 
PODERA SER NECESSARIA A REAVALIAQAO DO PROJETO E 

DESCRITIVO CASO DURANTE AQ/.O FISCAL, SEMEMORIAL
CONSTATE QUE O ESTABELECIMENTO NAO ESTEJA ATENDENDO 
ADEQUADAMENTE OS CRITERIOS DA NORMA.Projeto APROVADO, quanto a Fluxos e Setores

[3./...0.1/..MB
...........

DATA:

ANAL I ST A:..

FISCAL:

OBS.:........

PROJETO ARQUITETONICO SANITARIO
Endere$o:
RUA CASSIUS, N°- 170, QUADRA-1131, LOTE 05, VILA ROMANA, GOIANIA- GO

LAVANDERIA HOSPITALAR

Proprietario
§ARLHO HNretE R ME

CNPJ: 13.075.458/0001 -51
Razao

VAutor e RT:/
eto:ARQUITETO - IGOR §COTTI RABELO - CAU- A23299-8Autor do Pr<

DESCRI?AO DOS PAVTOS:
LOGOMARCA: EDIFICAQAO EM DOIS PAVIMENTOS - PVT.TERREO + PAVT. INFERIOR

Area do pavimento tErreo: FOLHA:
CONTEUDO: m130.22M2

AREA DO INFERIOR:

AIVEJ - PLANTA BAIXA LAYOUT - PAVT. INFERIOR
- DETALHE SANITARIO ACESSIVEL

474.09M2

AREA TOTAL DA CONSTRUQAO:

604.31 M2
ASSESSORS E PROJETOS 
(62) 3248-0919 / 9255-5043 DATA:

2017JULHO

DESENHO:ARQUIVO:
am/ec O-XA-V-C
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NOTA: 0 SANITARIO ACESSfVEL ATENDE A NBR9050/2015 QUANTO AO DIMENSIONAMENTO, POSICIONAMENTO E ALTURA DAS 

PE£AS sanitArias E ACESS6RIOS. 

/

APROVAgAO:

A DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA - SMS GOlANIA (GO) 
EXIGE, EM FISCAUZAQAO. O CUMPRIMENTO DE LEIS, NORMAS E 
PORT ARIAS. SENDO ASSIM. APESAR DA APROVA?AO DOS 
FLUXOS E SETORES REALIZADO PELA COORDENA<?AO DE 
ANALISE DE PROJETOS. FICO CIENTE QUE OCASIONALMENTE, 
PODERA SER NECESSARIA a reavaua?Ao DO PROJETO E 
MEMORIAL DESCRITIVO CASO DURANTE A<?AO FISCAL. SE 
CONSTATE QUE O ESTABELECIMENTO NAO ESTEJA ATENDENDO 
ADEQUADAMENTE OS CRITERIOS DA NORMA.

J
i PROJ. N °:PROC. N.°.¥?

PREFEITURA DE GOlANIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE 

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL 
COORDENACAO DE ANALISE E APROVAQAO DE PROJETOS ARQUITETOnICOS

Projeto APROVADO, quanto a Fluxos e Setores

.tj../..q.±j..u n.
IcCtytiuoesfe......

OaIcLckj /.

DATA:

ANALISTA:

FISCAL:...

:
OBS.:

*

PROJETO ARQUITETONICO SANITARIO
Endere9o:
RUA CASSIUS, N°- 170, QUADRA-113L, LOTE 05, VILA ROMANA, GOlANIA- GO

LAVANDERIA HOSPITALAR

Proprietario
H I AVANtlFRTZnnHN CTER ME
J: 13.075.458/0001-51

Asc cAutore RT:
Autor do Pp6jeto:ARQUITETO - IGOR SCOTTI RABELO - CAU- A23299-8

DESCRKpAO DOS PAVTOS:

EDIFICAQAO EM DOIS PAVIMENTOS - PVT.T£RREO + PAVT. INFERIOR
LOGOMARCA:

Area do pavimento tErreo: FOLHA:CONTEUDO:

3/4130.22M2
Area do inferior:

AIVCI - PLANTA BAIXA TECNICA- PAVT. TERREO 474.09M2

Area total da coNSTRugAo-. 
604.31 M2

ASSESS0RIAE PROJETOS 
(62)3248-0919 / 9255-6043

DATA:

2017JULHO



NOTA: 0 SANITARIO ACESSfVEL ATENDE A NBR9050/2015 QUANTO AO DIMENSIONAMENTO, POSICIONAMENTO E ALTURA DAS 

PECAS SANiTARIAS E ACESSbRIOS.

APROVAgAO:

proj. w..5.8JLG> A DIRHTORIA DE ViGILANCIA SANITARIA - SMS GOlANIA (GO) 
EXIGE. EM FISCALIZAQAO. O CUMPRIMENTO DE LEIS, NORMAS E 
PORTARIAS. SENDO ASSIM, APESAR DA APROVApAO DOS 
FLUXOS E SETORES REALIZADO PELA COORDENApAO DE 
ANALISE DE PROJETOS, FICO CIENTE QUE OCASIONALMENTE. 
PODERA ser necessAria A REAVALIApAO DO PROJETO E 
MEMORIAL DESCRITIVO CASO DURANTE ApAO FISCAL, SE 
CONSTATE QUE O ESTABELECIMENTO NAO ESTEJA ATENDENDO 
ADEQUADAMENTE OS CRITERIOS DA NORMA

PROC. N.°.

PREFEITURA DE GOlANIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SACJDE 

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL 
COORDENApAO DE ANALISE E APROVApAO DE PROJETOS ARQUITET0NICOS

Projeto APROVADO, quanto a Fluxos e Setores

.. 1-3 / 0 / //Q JT

L.w\pv

DATA:

ANALISTA:
L.
• 9'•V

FISCAL:

OBS.:

PROJETO ARQUITETONICO SANITARIO
Enderepo:
RUA CASSIUS, N°- 170, QUADRA-113L, LOTE 05, VILA ROMANA, GOlANIA- GO

LAVANDERIA HOSPITALAR

Proprietario

HN CLER MERazao Social: JB B>
CNPJ: 13.075.458/0001-51

(J
irn

Autore RT: y
Projeto:ARQUnETO - IGOR SCOTTl RABELO-CAU-A23299-8Autor

DESCRipAO DOS PAVTOS:LOGOMARCA:

EDIFICAQAO EM DOIS PAVIMENTOS - PVT.TERREO + PAVT. INFERIOR

Area do pavimento tFrreo:CONTEUDO: FOLHA:

W4130.22M2
Area do inferior:

A1YES 474.09M2- PLANTA 8AIXA TECNICA- PAVT. INFERIOR
- DETALHE SANITARIO ACESSIVEL

ASSESS6RIA E PROJETOS 
(62)3248-0919 / 9255-5043

Area total da construpAo.- 
604.31 M2 DATA:

JULHO 2017
ARQUIVO: DESENHO:
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SERVING DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVING DE
SAUDE.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)
JOHN CLER
LAVANDERIA HOSPITAIAN

Data de Validate): 
20/01/2019Titulo: Higieniza^ao das maos.Versao: 01POP 0001

1. Objetivo: Instituir e estimular a higiene das maos no Processamento de Roupas Hospitalares 
visando a seguranga dos profissionais e manuten^ao da descontaminaQao das pe^as higienizadas.

2. Setor: Todos os colaboradores

3. Referencias:

• BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA. 
Higieniza9ao das Maos em Servi90s de Saude. Brasilia: Anvisa, 2007. Disponlvel em: 
<http://www.anvisa.gov.br/hotsite/higienizacao_maos/index.htm>. Acesso em: 21 mar. 2013.

• BRASIL. Portaria n° 1377, de 9 de Mho de 2013. Aprova os protocolos de Seguran9a dos 
pacientes. Diario Oficial da Uniao: Brasilia, 2013.

4. Processo:

IMPORTANTE:

- A tecnica simples de higieniza9ao das maos deve ter a dura9ao de 40 a 60 segundos.
- A tecnica de higieniza9ao das maos com solu9ao alcoolica deve ter a dura9ao de 20 a 30 segundos.
- O uso das luvas nao altera nem substitui a necessidade de higieniza9ao das maos.

DESCRICAO DA TECNICA DE HIGIENIZACAO SIMPLES DAS MAOS
3
% 1 - Abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar-se ao lavatorio e/ou pia;

http://www.anvisa.gov.br/hotsite/higienizacao_maos/index.htm
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2- Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabao para cobrir todas as superficies das 
maos;

3- Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si em sentido unidirecional;

4- Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda entrelaqando os dedos e vice- 
versa em sentido unidirecional;
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11- Secar a mao com papel toalha descartavel, iniciando pelas maos e seguindo pelos punhos. 
Desprezar o papel toalha na lixeira para residuo comum na area limpa e no residue infectante na 
area suja;

12- Finalizada a higieniza9ao das maos e imprescindivel a utiliza9ao de solu^ao alcoolica para 
garantir a completa elimina^ao de microrganismos. A solu^ao alcoolica nao substitui a lavagem 
das maos, portanto, deve ser utilizada apos a higienizapao das maos ou quando nao ha sujidade 
visivel.

13-Aplicar na palma da mao o produto na quantidade suficiente para cobrir toda a superficie das 
maos;

r"T VO

#

14- Friccionar as maos entre si em sentido unidirecional;
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15-Friccionar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda entrelaqando os dedos e 
vice-versa em sentido unidirecional;

16- Friccionar a palma das maos entre si com os dedos entrelaqados em sentido unidirecional;

17- Friccionar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando os dedos e 
vice-versa em sentido unidirecional;

18-Friccionar o polegar esquerdo, com auxilio da mao direita, utilizando-se movimento circular e 
vice- versa em sentido unidirecional;

«
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19-Friccionar as polpas digitais e unhas da mao direita contra palma da mao esquerda, fazendo 
um movimento circular e vice-versa em sentido unidirecional;

20- Friccionar os punlios com movimentos circulares em sentido unidirecional;

21 - Friccionar ate secar. Nao utilizar papel toalha.

#

5. EPI’srNao se aplica

6. Materials Utilizados no Processor

• Lavatorio e/ou pia;
• Agua;
• Sabonete;
• Papel toalha;
• Lixeira comum / infectante;
• Solu9ao alcoolica;
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7. Riscos:

• Contrair infec9oes devido a ma higieniza9ao das maos;
• Risco de contamina9ao cruzada e aumento da flora infecciosa.

8. Cuidados Necessaries:

• Manter as unhas naturals, limpas e curtas;
• Nao usar unhas posti9as;
• Retirar adornos (aneis, relogio e pulseiras);
• Recomenda-se usar creme hidratante nas maos diariamente, para evitar o ressecamento da 

pele.

9. A96es em Case de Nao Conformidade:

1. Contatar imediatamente superior responsavel pelo setor, em caso de desvio das 
recomenda9oes deste procedimento, ou em caso de ausencia, o responsavel geral do 
Processamento de Roupas.

2. Em casos de urgencia em que for necessario tomar providencias sem a presen9a de um 
superior, anote sua decisao, a razao pela qual foi tomada, data e hora.

Elaborado por: Karine Andressa Souza Borges Data de Criaqao: 11/12/2018

Revisado por: Breynner Souza Santos Data de Revisao: 15/01/2019

Aprovado por: Breynner Souza Santos Data de Aprovaqao: 20/01/2019

*
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SERVING DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVINGS DE
SAUDE.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAG (POP)
JOHN CLER
I-AVAMD6RIA HOSPrfAUR

Ti'tulo: Limpeza e Desinfec^ao de 
EPI’s Area Suja.

Data de Valida^ao: 
20/01/2019

POP 0002 Versao: 01

1. Objetivo: Relacionar e padronizar os procedimentos necessarios para limpeza e desinfec^ao dos 
equipamentos de proteqao individual que nao sao descartaveis.

2. Setor: Area Suja

3. Referencias:

• BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Processamento de 
roupas em services de saude: preven^ao e controle de riscos. Brasilia: Anvisa, 2009.

$

4. Processor

• Descartar EPFs touca e mascara em coletor especifico;
• Com as maos enluvadas, lavar as botas com produto desinfetante friccionando com esponja ou 

pano, nao precisa enxaguar;
• Colocar nos ganchos especificos para secagem;
• Higienizar os oculos com esponja umedecida em soluqao de agua e sabao;
• Enxaguar bem;
• Aplicar soluqao desinfetante friccionando com esponja ou pano, nao precisa enxaguar;
• Higienizar as luvas com soluqao desinfetante;
• Enxaguar abundantemente;
• Retirar luvas de maneira que o exterior fique exposto;
• Colocar em local apropriado para secagem;
• Higienizar as maos conforme PGP 0001.#

5. EPI’s

• Luva Nitrilica cano longo;
• Avental Impermeavel;
• Botas Impermeaveis;

6. Materials Utilizados no Processor

• Quaternario de Amonio e Biguanida;
• Pano e esponja.

7. Riscos

• Contaminaqao cruzada;
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8. Cuidados Necessaries

• Utilizar EPrsmesmo durante higieniza^ao dos demais EPFs;
• Tirar todo o produto residual dos EPFs para evitar desgaste;
• Nao ter contato com o desinfetante sem utiliza9ao dos EPFs.

9. A^Ses em Case de Nao Conformidade

1. Contatar imediatamente superior responsavel pelo setor, em caso de desvio das 
recomendayoes deste procedimento, ou em caso de ausencia, o responsavel geral do 
Processamento de Roupas.

2. Em casos de urgencia em que for necessario tomar providencias sem a presenqa de um 
superior, anote sua decisao, a razao pela qual foi tomada, data e bora.

t Data de Criaqao: 11/12/2018Elaborado por: Karine Andressa Souza Borges

Revisado por: Breynner Souza Santos Data de Revisao: 15/01/2019

Aprovado por: Breynner Souza Santos Data de Aprovaqao: 20/01/2019
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SERVING DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVINGS
DE SAUDE.

PRGCEDIMENTO OPERACIGNAL PADRAG (POP)
JOHN CLER
LAVAPfOERM HOSPITALAft

Data de Valida^ao: 
21/01/2019

Titulo: Limpeza e Desinfec^ao dos 
Veiculos de TransportePOP 0003 Versao: 01

1. Objetivo: Padronizar os procedimentos realizados de higieniza9ao e desinfec9ao dos veiculos de 
transporte de coleta e entrega de enxovais.

2. Setor: Transporte - Motorista e Ajudante

3. Referencias:

• BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Processamento de 
roupas em servi9os de saude: preven9ao e controle de riscos. Brasilia: Anvisa, 2009.

4. Processor

1. Utilizar EPEs;
2. Aplicar, com a maquina de pressao, jatos de agua para remo9ao dos detritos;
3. Borrifar desinfetante de quatemario de amonio e biguanida, esfregar com escova de cabo, de 

cima para baixo, do fundo do bau para fora, em sentido unico;
4. Deixar agir por 5 minutos e secar;
5. Nao e necessario enxaguar;
6. Higienizar a parte interna da cabine com pano umido retirando toda poeira e sujidade;
7. Limpar painel, superficies e acessorios da cabine com pano umido de desinfetante;
8. Escovar os bancos retirando toda sujidade;
9. Retirar todo residue do assoalho;
10. Recolher e armazenar os materiais utilizados;
11. Higienizar as maos conforme POP 0001;
12. Preencher planilha especifica de Limpeza de Veiculo a cada descarga de roupa suja.

IMPORT ANTE:

• A higienizagao terminal da parte interna do bau do veiculo deve ser realizada entre cada 
descarga de roupa suja;

• A periodicidade de limpeza da parte interna deve ocorrer diariamente;
• A periodicidade de lavagem da parte externa, seguir cronograma de lavagem dos veiculos.

5. EPI’s:

• Luva Nitrilica cano longo;
• Avental Impermeavel;
• Botas Impermeaveis;
• Mascara N95;
• Oculos de Prote9ao.
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6. Materiais Utilizados no Processor

• Lavadora de Alta Pressao;
• Quaternario de Amonio e Biguanida;
• Rodo;
• Pano;
• Escova de cabo longo;
• Escova.

7. Riscos:

• Contaminate cruzada;
• Aumento da prolifera^ao de patogenos.

I 8. Cuidados Necessarios:

• Efetuar limpeza de maneira correta de toda lateral do veiculo;
• Utilizar todos os EPFs obrigatorios.

9. A^oes em Caso de Nao Conformidade:

1. Contatar imediatamente superior responsavel pelo setor, em caso de desvio das 
recomenda96es deste procedimento, ou em caso de ausencia, o responsavel geral do 
Processamento de Roupas.

2. Em casos de urgencia em que for necessario tomar providencias sem a present^ de um 
superior, anote sua decisao, a razao pela qual foi tomada, data e bora.

Elaborado/Revisado ponKarine Andressa Souza Borges Data de Criaqao: 02/12/2018

Revisado por: Breynner Souza Santos Datade Revisao: 15/01/2019

Aprovado por: Breynner Souza Santos Data de Aprovato: 21/01/2019
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SERVING DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVINGS
DE SAUDE.

PROCEDIMENTO GPERACIGNAL PADRAO (POP)
JOHN CLER
LAVANOERl* HOSPiTALAR

Data de Validate): 
21/01/2019

Titulo: Limpeza e Desinfec^ao dos 
Carros de Transporte Area Su ja.POP 0004 Versao: 01

1. Objetivo: Padronizar os procedimentos necessarios para correta higieniza9ao dos carros de 
transporte intemo de roupas.

2. Setor: Area Suja

3. Referencias:

• BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Processamento de 
roupas em services de saude: preven^ao e controle de riscos. Brasilia: Anvisa, 2009.#

4. Defini^oes:

• Aten^ao para identifica^ao dos carros de transporte:
- Carros pretos exclusivos da area suja;
- Carros brancos exclusivos da area limpa;

• Classifica9ao das luvas por cores:
- Luva de Latex Verde: Limpeza de Piso e Paredes
- Luva de Latex Azul: Limpeza de Superficies
- Luva de Latex Amarela: Limpeza de Banheiros

• Classifica9ao dos baldes por cores:
- Balde Vermelho: Limpo
- Balde Azul: Sujo

5. Processor

OBS: Deve ser realizado a cada termino de expediente e/ou quando necessario.

1 - Encaminhar o carro a area de higieniza9ao;
2- Utilizar os EPFS;
3- Cal9ar a luva nitrilica;
4- Preparar a solu9ao desinfetante;
5- Remover todos os residues, inclusive das rodas do carro;
6- Molhar com auxilio da mangueira e borrifar a solu9ao desinfetante no carro de transporte;
7- Esfregar com escova macia cabo longo;
8- Deixar o produto agir por 05 minutos (nao enxaguar);
9- Repor os objetos em seus locais;
10- Higienizar as luvas, conforme POP 0002 e guarda-las em local apropriado;
11- Retirar os EPFS, higienizar as maos conforme POP 0001;
12- Preencher planilha especifica de Limpeza de Carros a cada higieniza9ao;
13- Devolver o carro a area de utiliza9ao.
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6. EPI’s:

• Luva nitrilica cano longo;
• Botas impermeaveis;
• Touca descartavel;
• Mascara N95 para ambiente hospitalar;
• Oculos de prote^ao;

7. Materials Utilizados no Processo:

• Frasco pulverizador com desinfetante;
• Mangueira com jato d'agua;
• Escova macia de cabo longo.

s 8. Cuidados Necessaries:

• Higienizar os carros a cada termino de expediente e/ou quando necessario.

9. Riscos:

• Contaminate cruzada;
• Aumento de proliferate de patogenos.

10. Ates em Caso de Nao Conformidade:

1. Contatar imediatamente superior responsavel pelo setor, em caso de desvio das 
recomendagoes deste procedimento, ou em caso de ausencia, o responsavel geral do 
Processamento de Roupa.

2. Em casos de urgencia em que for necessario tomar providencias sem a presenga de um 
superior, anote sua decisao, a razao pela qual foi tomada, data e bora.

Elaborado por: Karine Andressa Souza Borges Data de Criagao: 04/12/2018

Revisado por: Breynner Souza Santos Data de Revisao: 15/01/2019

Aprovado por: Breynner Souza Santos Data de Aprovagao: 21/01/2019
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SERVING) DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVINGS
DE SAUDE.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)
JOHN CLER
LAVANMm* HOSmALAK

Data de validate): 
21/01/2019POP 0005 Versao: 01 Titulo: Coleta de enxoval sujo.

1. Objetivo: Padronizar os procedimentos necessarios para coleta e transporte adequado das roupas 
sujas da unidade geradora ate a recep9ao da lavanderia.

2. Setor: Transporte

3. Referencias:

• BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Processamento de 
roupas em services de saude: preven^ao e controle de riscos. Brasilia: Anvisa, 2009.

• BRASIL. Resolu9ao da Diretoria Colegiada - RDC n°6, de 30 de Janeiro de 2012. Dispoe 
sobre as Boas Praticas de Funcionamento para as Unidades de Processamento de Roupas 
de Servi90s de Saude e da outras providencias. Diario Oficial da Uniao: Brasilia, 2012.

• BRASIL. Norma Regulamentadora - NR 32, 11 de Novembro de 2005. Seguran9a e Saude no 
Trabalho em Servi9os de Saude. Portaria GM n°485, Diario Oficial da Uniao: Brasilia, 2005.

«

4. Processor

1. Verificar a rota do veiculo;
2. Verificar higieniza9ao/desinfec9ao do veiculo de transporte;
3. Dirigir-se para os pontos de coleta definidos para o trajeto;
4. Estacionar o veiculo em local indicado pela institui9ao;
5. Utilizar EPFs;
6. Efetuar a pesagem de todos os sacos de roupa suja recolhidos, na presen9a de um funcionario da 

unidade, e registrar o valor junto ao comprovante de recolhimento. Em casos onde a unidade 
geradora nao dispoe de balan9a adequada para pesagem das roupas, anotar a informa9ao como 
observa9ao no comprovante de recolhimento.

7. Verificar se os sacos estao corretamente vedados e se ha presen9a de alguma avaria que possa 
provocar vazamentos de liquidos ou sujidades.

8. Alocar os sacos de roupas, por cliente, de maneira que fiquem acomodados no veiculo sem que 
haja muita movimentaqao ate chegada a recepqao da lavanderia.

9. Retirar os EPFs;
10. Higienizar as maos conforme POP 0001;
11. Conferir os dados no formulario de rol de coleta e assinar, em duas vias, ficando uma de posse 

do contratante e a segunda via com o processamento de roupas;
12. Preencher formulario de registro de diario de bordo;
13. Retornar ao processamento de roupas;
14. Estacionar no local de descarga, localizado na area suja;
15. Utilizar os EPFs;
16. Remover os sacos ou gaiolas, observando um cliente por vez;
17. Encaminhar para o local de pesagem e desinfec9ao;
18. Realizar a lavagem interna do veiculo conforme POP 0003;
19. Retirar os EPFs;
20. Descartar os EPFs que nao sao reutilizaveis;_________________________________________
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21. Higienizar os EPI’s que nao forem descartaveis, conforme POP 0002;

5. EPI’s:

• Uniforme Privativo
• Avental Manga Longa Impermeavel
• Luva Nitrilica
• Cal9ado Fechado Impermeavel
• Touca ou Bone

6. Materials Utilizados no Processo:

• Veiculo de Transporte
• ROL entrada de Roupa Suja

k
7. Riscos:

• Rompimento dos sacos de roupa suja.
• Contato com material biologico.
• Contaminate da roupa limpa.

8. Cuidados Necessarios:

• Utilizapao dos EPFs corretamente
• Manuseio com cuidado dos sacos de roupa suja
• Lavar as maos sempre apos coleta dos materials
• Nao adentrar o carro com avental e luva utilizados no momento da coleta

OBS.: E terminantemente proibido o cruzamento dos enxovais sujo com o limpo no bau do caminhao, 
sendo passivel de puniqao cabivel ante a inescusavel gravidade da conduta faltosa, ja que expoe a 
roupa limpa a risco de contaminate pela roupa suja;

9. Ates em Caso de Nao Conformidade:

1. Contatar imediatamente superior responsavel pelo setor, em caso de desvio das 
recomendaqoes deste procedimento, ou em caso de ausencia, o responsavel geral do 
processamento de roupas.

2. Em casos de urgencia em que for necessario tomar providencias sem a presenqa de um 
superior, anote sua decisao, a razao pela qual foi tomada, data e bora.

Elaborado por: Karine Andressa Souza Borges Data de Criaqao: 01/12/2018

Revisado por: Breynner Souza Santos Data de Revisao: 15/01/2019

Aprovado por: Breynner Souza Santos Data de Aprovato: 21/01/2019
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SERVICO DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVINGS DE
SAUDE.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)
JOHN CLER
USVANOERIA HOSMTALAR

Data de valida^ao: 
21/01/2019Titulo: Recep^ao da Roupa Suja.POP 0006 Versao: 01

1. Objetivo:Relacionar e padronizar os procedimentos para correta recep^ao e pesagem das roupas 
sujas advindas das unidades geradoras.

2. Setor: Area Suja

3. Referencias:

• BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Processamento de 
roupas em services de saude: preven^ao e controle de riscos. Brasilia: Anvisa, 2009.

• BRASIL. Resolu^ao da Diretoria Colegiada - RDC n°6, de 30 de Janeiro de 2012. Dispoe 
sobre as Boas Praticas de Funcionamento para as Unidades de Processamento de Roupas 
de Services de Saude e da outras providencias. Diario Oficial da Uniao: Brasilia, 2012.

• BRASIL. Norma Regulamentadora - NR 32, 11 de Novembro de 2005. Seguran^a e Saude no 
Trabalho em Services de Saude. Portaria GM n°485, Diario Oficial da Uniao: Brasilia, 2005.

4. Processor

1. Utilizar EPFs correlacionados no Item 5;
2. Colocar os sacos descarregados do veiculo, nos carrinhos de transporte com cuidado;
3. Colocar o carrinho de transporte na balanc^a para pesagem;
4. Anotar o peso por cliente no rol de entrada trazido pelo motorista;
5. Encaminhar o material para separa9ao
6. Retirar os EPFs
7. Higienizar as maos conforme POP 0001.

5. EPPs:

• Uniforme Privativo;
• Avental Manga Longa;
• Luva Nitrilica cano longo;
• Bota PVC impermeavel cano alto;
• Mascara N95 para ambiente hospitalar;
• Touca;
• Oculos;
• Protetor auricular.

6. Materials Utilizados no Processor

• Balan9a tipo plataforma
• Carrinho de transporte
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7. Riscos:

• Rompimento dos sacos
• Contato com material biologico

8. Cuidados Necessaries:

• Utilizar os EPFS durante toda a Jornada de trabalho;
• Nao cruzar para area limpa, em caso de necessidade tomar banho;
• Tomar banho, apos o termino de cada periodo que necessite sair da area suja.

9. A^oes em Caso de Nao Conformidade:

1. Contatar imediatamente superior responsavel pelo setor, em caso de desvio das 
recomendagoes deste procedimento, ou em caso de ausencia, o responsavel geral do 
processamento de roupas.

2. Em casos de urgencia em que for necessario tomar providencias sem a presen^a de um 
superior, anote sua decisao, a razao pela qual foi tomada, data e hora.

Elaborado por: Karine Andressa Souza Borges Data de Cria^ao: 06/12/2018

Revisado por: Breynner Souza Santos Datade Revisao: 15/01/2019

Aprovado por: Breynner Souza Santos Data de Aprova^ao: 21/01/2019
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SERVING DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVINGS DE
SAUDE.

PROCEDIMENTO GPERACIONAL PADRAO (POP)
JOHN CLER
LAVANDERtA HOSMTALAR

Data de validate): 
21/01/2019Titulo: Separa^ao Roupa SujaPOP 0007 Versao: 01

1. Objetivo: Padronizar os procedimentos necessaries para a correta separate das roupas sujas 
minimizando desvios na execu^ao do processo e evitando acidentes de trabalho e contaminates.

2. Setor: Area suja

3. Referencias:

• BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Processamento de 
roupas em services de saude: preven^ao e controle de riscos. Brasilia: Anvisa, 2009.

• BRASIL. Resolugao da Diretoria Colegiada - RDC n°6. de 30 de Janeiro de 2012. Dispoe 
sobre as Boas Praticas de Funcionamento para as Unidades de Processamento de Roupas 
de Servigos de Saude e da outras providencias. Diario Oficial da Uniao: Brasilia, 2012.

• BRASIL. Norma Regulamentadora - NR 32, 11 de Novembro de 2005. Seguranga e Saude no 
Trabalho em Servigos de Saude. Portaria GM n°485, Diario Oficial da Uniao: Brasilia, 2005.

0

4. Processo:

1- Utilizar EPFs correlacionados no Item 5;
2- Verificar se os carrinhos para separagao das pegas estao higienizados.
3- Apos pesagem inicial, dispor tres carrinhos de transporte no local de separagao e nomeados 

para sujidade leve, pesada e cirurgica, respectivamente.
4- Abrir os enxovais conforme ordem e chegada (de acordo com o cliente);
5- Com o minimo de agitagao possivel, cada pega deve ser retirada do saco e cuidadosamente 

aberta puxando pelas pontas para verificagao da presenga de objetos que possam ter vindo 
misturados as roupas;

6- Descartar materials perfurocortantes encontrados entre as roupas na caixa descarpack, quando 
estes puderem ser encaminhados para o lixo infectante;

7- Caso sejam encontrados produtos para saude reutilizaveis ou materials que devem ser 
devolvidos para a unidade geradora, identifica-los e encaminha-los ao local de armazenamento;

8- Colocar cada pega no respectivo carrinho de acordo com a sujidade;
9- Pesar cada carrinho separadamente para ser definida a maquina mais adequada a ser utilizada;
10- De acordo com a capacidade da maquina selecionada, separar as roupas de maneira igual a 

quantidade de camaras existentes na maquina;
11- Encaminhar os carrinhos pelo elevador para carregamento das maquinas.

5. EPFs:
• Uniforme Privativo;
• Avental Impermeavel Manga Longa;
• Luva Nitrilica cano longo;
• Oculos;
• Mascara N95 para ambiente hospitalar;
• Bota de PVC impermeavel cano alto;
• Touca;
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• Protetor auricular;

6. Materials Utilizados no Processo:
• Carrinhos de transporte;
• Recipiente para perfurocortantes;
• Balan^a tipo plataforma;
• Lixeira para Lixo Infectante.

7. Riscos:

• Contato com material biologico;
• Acidente com material perfurocortante;
• Erro na separa^ao de sujidades;
• Avaria no maquinario.

8. Cuidados Necessarios:

• Lavar as maos frequentemente.
• Manter a ordem dos carros, de acordo com os clientes;
• Utilizar os EPFS durante toda a jornada de trabalho;
• Em caso de acidente com material biologico comunicar imediatamente o sen superior;
• Nao cruzar para area limpa, em caso de necessidade tomar banho;
• Tomar banho, apos o termino da jornada de trabalho;
• Em caso de disponibilidade de carros vazios, comunicar ao lavador de carros para que o 

mesmo realize a limpeza e desinfec^ao, conforme POP 0004;
• Manuseio das roupas com cuidado e tecnica correta para evitar acidentes com 

perfurocortantes;
• Nao tocar maqanetas e botoes com as maos enluvadas.

9. A^oes em Caso de Nao Conformidade:

1. Contatar imediatamente superior responsavel pelo setor, em caso de desvio das 
recomenda9oes deste procedimento, ou em caso de ausencia, o responsavel geral do 
processamento de roupas.

2. Em casos de urgencia em que for necessario tomar providencias sem a preseii9a de um 
superior, anote sua decisao, a razao pela qual foi tomada, data e hora.

Elaborado por: Karine Andressa Souza Borges Data de Cria9ao: 05/12/2018

Revisado por: Breynner Souza Santos Data de Revisao: 15/01/2019

Aprovado por: Breynner Souza Santos Data de Aprovagao: 21/01/2019
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SERVING DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVI^OS
DE SAUDE.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)
JOHN CLER
LAVANO£f!lA HOfiPITALAR

Data de validagao: 
21/01/2019Titulo: Abastecimento da Maquina.POP 0008 Versao: 01

1. Objetivo: Relacionar os procedimentos corretos para a manipulat^ao das maquinas extratoras.

2. Setor: Area Suja

3. Referencias:

Centrifugadoras.• ALLIANCE 
Instala^ao/Opera^ao/Manuten^ao. Wiscosin: Alliance, 2016.

• BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Processamento de roupas 
em services de saude: preven^ao e controle de riscos. Brasilia: Anvisa, 2009.

• BRASIL. Resoluqao da Diretoria Colegiada - RDC n°6, de 30 de Janeiro de 2012. Dispoe sobre 
as Boas Praticas de Funcionamento para as Unidades de Processamento de Roupas de 
Services de Saude e da outras providencias. Diario Oficial da Uniao: Brasilia, 2012.

• BRASIL. Norma Regulamentadora - NR 32, 11 de Novembro de 2005. Seguran<;a e Saude no 
Trabalho em Servi^os de Saude. Portaria GM n°485, Diario Oficial da Uniao: Brasilia, 2005.

• BRASIL. Norma Regulamentadora- NR 12, 8 de Junho de 1978. Seguran^a no Trabalho em 
Maquinas e Equipamentos. Portaria MTE n° 857/2015, Diario Oficial da Uniao: Brasillia, 2015.

SYSTEMS. LavadorasLAUNDRY

4. Processes:

1 - Abra o suprimento de ar.
2- Ligue o interruptor principal ou libere os botoes de parada central.

No lado de carregamento, os seguintes simbolos se acenderao:
• - luz-piloto da operagao, a instru^ao Selecionar processo e exibida.
• - botao de giro automatico do tambor de lavagem
• - botao de abertura da porta externa

3- As luzes-pilotos de carregamento estao ligadas no lado do descarregamento.
4- Aperte o botao de giro automatico do tambor de lavagem. O tambor de lavagem e girado ate a 

posiqao con-eta e mantido la pelo freio.
5- Aperte o botao de abeitura da porta externa. Isso abre o fechamento em gancho da porta 

externa.
6- Abra a porta externa. A mola a gas levantara a porta ate a posi^ao mais alta.
7- Abra a porta do tambor de lavagem (Figura 1):

• Incline o element© de seguran9a,/?av.2.
• Gire a alavanca de segment©, pos.l ate sua posigao mais externa. Essa alavanca se move 
aproximadamente 90° para fora. Libere o elemento de seguran^a,/?rAv. 2, a mola de torqao
ira devolve-lo a posiqao original.
• Agora e possivel abrir a porta do tambor de lavagem manualmente.

8- Encha a camara do tambor de lavagem com a quantidade apropriada de roupas sendo que, o 
peso total deve ser dividido pelo total de camaras existentes na maquina;

9- Feche a porta do tambor de lavagem (consulte Figura /):
• Feche a porta do tambor de lavagem manualmente.
• Incline o elemento de seguran9a,/?o.$\2.
• Gire a alavanca de segmento, pos. 7, para dentro ate o fim.
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• Libere o elemento de seguran9a,/?(W.2. A mola de tor^ao ira devolve-lo a posi9ao de seguranga.

NOTA: Sempre verifique a fixa^ao precisa do elemento de seguran^a, (pos.2), pela parada, (pos. 
i^para assegurar que a porta do tambor de lavagem seja corretamente fechada.

10- A alavanca de segmento, ao mesmo tempo, previne a situa^ao em que o tambor da porta 
externa e fechado sem retornar essa alavanca para a posiqao de fechamento.

11- Feche a porta externa puxando-a para baixo. A mola a gas empurrara a porta para dentro.
12- Aperte o botao para fechar a porta externa. Isso faz com que fechamento em gancho da porta 

externa seja travado.
13- Aperte o botao de giro automatico do tambor de lavagem para posicionamento da proxima 

camara. O tambor de lavagem e girado ate a posiqao correta e mantido la pelo freio.
14- Repita o processo ate preenchimento de todas as camaras;
15- Escolha o programa de lavagem disponivel que melhor corresponda ao tipo de roupas e 

temperatura de lavagem permitida na carga de lavagem. A sele9ao do programa determina a 
temperatura e o tempo de lavagem e enxague.

Alavanca
1

/VWl

^ e 3

1. Alavanca de segmento
2. Elemento de segmanca
3. Parada

Figura 1 - Alavanca para abertura de porta do tambor de lavagem.

5. EPPs:

• Uniforme Privative;
• Oculos;
• Touca;
• Mascara N95 para ambiente hospitalar;
• Luva Nitrilica cano longo;
• Bota de PVC impermeavel cano alto;
• Avental Impermeavel Manga Longa.

6. Materials Utilizados no Processo:

• Carrinho de transporte;
• Tecido de auxilio para abastecimento da maquina;
• Dosadores;
• Maquinas extratoras.
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7. Riscos:

• Erro na escolha do processo;
• Erro na manipulate da maquina;
• Riscos ergonomicos durante manipulate da maquina.

8. Cuidados Necessarios:

• Observar atentamente a sujidade que esta sendo colocada na maquina
• Escolher o processo a ser realizado com atenqao
• Manipular as maquinas de maneira correta prezando pela manutento das mesmas em perfeito 

estado
• Ter atento aos dosadores e todos os passes realizados pela maquina, bem como, entrada 

correta da agua para certificar a validade dos processes.

9. A^oes em Caso de Nao Conformidade:

1. Contatar imediatamente superior responsavel pelo setor, em caso de desvio das 
recomendaqoes deste procedimento, ou em caso de ausencia, o responsavel geral do 
processamento de roupas.

2. Em casos de urgencia em que for necessario tomar providencias sem a presen9a de um 
superior, anote sua decisao, a razao pela qual foi tomada, data e bora.

Elaborado por: Karine Andressa Souza Borges Data de Criaqao: 11/12/2018

Revisado por: Breynner Souza Santos Datade Revisao: 15/01/2019

Aprovado por: Breynner Souza Santos Data de Aprovaqao: 21/01/2019
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SERVING DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVINGS DE
SAUDE.

PROCEDIMENTO OPERACIGNAL PADRAO (PGP)
JOHN CLER
LAVANDERIA HOSPITALER

Data de valida^ao: 
21/01/2019Titulo: Desabastecimento da MaquinaPOP 0009 Versao: 01

1. Objetivo: Relacionar os procedimentos corretos para a manipulat^ao das maquinas extratoras.

2. Setor: Area Limpa

3. Referencias:

Centrifugadoras.ALLIANCE LAUNDRY SYSTEMS. Lavadoras 
Instala^o/Opera^ao/Manuten^ao. Wiscosin: Alliance, 2016.
BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Processamento de
roupas em services de saude: preven9ao e controle de riscos. Brasilia: Anvisa, 2009. 
BRASIL. Resoluqao da Diretoria Colegiada - RDC n°6, de 30 de Janeiro de 2012. Dispoe 
sobre as Boas Praticas de Funcionamento para as Unidades de Processamento de 
Roupas de Services de Saude e da outras providencias. Diario Oficial da Uniao: Brasilia, 
2012.
BRASIL. Norma Regulamentadora - NR 32, 11 de Novembro de 2005. Seguran^a e Saude 
no Trabalho em Servi^os de Saude. Portaria GM n°485, Diario Oficial da Uniao: Brasilia, 
2005.
BRASIL. Norma Regulamentadora- NR 12, 8 de Junho de 1978. Seguran^a no Trabalho em 
Maquinas e Equipamentos. Portaria MTE n° 857/2015, Diario Oficial da Uniao: Brasillia. 
2015.

4. Processor

1. No lado limpo da maquina, os seguintes simbolos se acenderao:
@

• - botao de giro automatico do tambor de lavagem

• - botao de abertura da porta externa
2. Aperte o botao de giro automatico do tambor de lavagem. O tambor de lavagem e girado ate a 

posi9ao correta e mantido la pelo freio.
3. Descarregue uma camara particular do tambor de lavagem.
4. Aperte o botao de giro automatico do tambor de lavagem para posicionamento do proximo 

cesto a ser descarregado. O tambor de lavagem e girado ate a posiqao correta e mantido la pelo 
freio.

5. Depois do descarregamento total de todas as camaras, aperte o botao de ativa^ao
lado de carregamento. A luz vermelha do sinal de habilitate do carregamento para a area suja 
se acende.

do
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5. EPFs:

• Touca;
• Uniforme;
• Sapato fechado.

6. Materials Utilizados no Processo:

• Carrinho de transporte;
• Tecido de auxilio para abastecimento da maquina;
• Maquinas extratoras.

7. Riscos:
#

• Danificaqao do maquinario em caso de ma utilizaqao on falha na manutenqao;

8. Cuidados Necessaries:

• Sempre desligar a principal fonte de abastecimento de agua ao final de cada dia de operaqao;
• Nao utilizar materials corrosivos para processamento de roupas e limpeza do maquinario;
• Proceder com o maximo de cuidado ao operar o maquinario;
• Siga sempre as instruqoes contidas no manual de instruqao.

9. A$6es em Caso de Nao Conformidade:

1. Contatar imediatamente superior responsavel pelo setor, em caso de desvio das 
recomendaqoes deste procedimento, ou em caso de ausencia, o responsavel geral do 
processamento de roupas.

2. Em casos de urgencia em que for necessario tomar providencias sem a presenqa de urn 
superior, anote sua decisao, a razao pela qual foi tomada, data e bora.

Elaborado por: Karine Andressa Souza Borges Data de Criaqao:! 1/12/2018

Revisado por: Breynner Souza Santos Datade Revisao: 15/01/2019

Aprovado por: Breynner Souza Santos Data de Aprovaqao: 21/01/2019
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SERVING DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVINGS DE
SAUDE.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)
JOHN CLER
LAVAfffiERtA HOSPITAL AR

Data de valida^ao: 
21/01/2019Tltulo: Secagem das Roupas.POP 0010 Versao: 01

1. Objetivo: Padronizar a operac^ao con-eta das secadoras.

2. Setor: Area Limpa

3. Referencias:

• ALLIANCE LAUNDRY SYSTEMS. Secadoras. Instala^ao/Opera^ao/Manuten^ao. 
Winscosin: Alliance, 2017.

• BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Processamento de 
roupas em services de saude: preven^ao e controle de riscos. Brasilia: Anvisa, 2009.

• BRASIL. Resolu^ao da Diretoria Colegiada - RDC n°6, de 30 de Janeiro de 2012. Dispoe 
sobre as Boas Praticas de Funcionamento para as Unidades de Processamento de Roupas 
de Services de Saude e da outras providencias. Diario Oficial da Uniao: Brasilia, 2012.

• BRASIL. Norma Regulamentadora - NR 32, 11 de Novembro de 2005. Seguran^a e Saude 
no Trabalho em Services de Saude. Portaria GM n°485, Diario Oficial da Uniao: Brasilia, 
2005.

4. Processo:

1 - Higienizar as maos conforme POP 0001;
2- Aproximar o carrinho com o enxoval classificado pela gramatura de cada tecido;
3- Abra a porta de carregamento e introduza a roupa na maquina. A carga de secagem maxima e 

77 kg, abasteqa a mesma com cerca de 45% da capacidade para melhor performance;
4- Feche a porta da secadora e ligue a maquina.
5- Defina o tipo do ciclo e o ajuste de temperatura:

a. Consulte os diversos ciclos e siga as instruqoes para o tipo apropriado de controle.
b. O tipo de tecido que quer secar vai determinar o ajuste de temperatura.

6- Retire a roupa da maquina
a. Quando o ciclo terminar, abra a porta e retire a roupa.

7- Estender as pe^as que se destinam a calandra;
8- Separar as pe9as manchadas e/ou sujas encaminhar para o relave ou tratamento;
9- Dobrar as pe^as que nao passam e encaminhar para a rouparia.

5. EPPs:

• Sapato Fechado;
• Touca;
• Uniforme.
• Protetor Auricular.
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6. Materials Utilizados no Processo:

• Carrinho de transporte;
• Secadoras.

7. Riscos

• Exceder volume ideal para melhor eficiencia dos secadores;
• Nao realizar limpeza diaria dos filtros para secagem mais rapida das roupas;

8. Cuidados Necessarios:

• Colocar roupa em excesso reduz a velocidade de secagem, deixando a roupa amarrotada.
• Nao seque plasticos, artigos que contenham cera ou produtos quimicos, como os existentes nos 

esfregoes e panos de limpeza, ou qualquer artigo limpo em casa com um solvente de limpeza a 
seco.

• Nao seque artigos que contenham espuma de borracha ou materiais com uma textura 
semelhante a da borracha.

• Nao ultrapassar o tempo de secagem conforme limite indicado pelo fabricante.
• Observar cuidadosamente danos, manchas ou sujidades nas peqas para encaminha-las ao 

service adequado.

9. A^oes em Caso de Nao Conformidade:

1. Contatar imediatamente superior responsavel pelo setor, em caso de desvio das 
recomenda9oes deste procedimento, ou em caso de ausencia, o responsavel geral do 
processamento de roupas.

2. Em casos de urgencia em que for necessario tomar providencias sem a presenqa de um 
superior, anote sua decisao, a razao pela qual foi tomada, data e hora.

Data de Criaqao: 11 /12/2018Elaborado por: Karine Andressa Souza Borges

Datade Revisao: 15/01/2019Revisado por: Breynner Souza Santos

Data de Aprova9ao: 21/01/2019Aprovado por: Breynner Souza Santos
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SERVING DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVINGS DE
SAUDE.

PROCEDIMENTG OPERACIONAL PADRAO (POP)
JOHN CLER
LAVANOCSIA HOSPITAIAB

Data de validagao: 
21/01/2019POP 0011 Titulo: Calandragem das Pe^asVersao: 01

1. Objetivo: Padronizar a opera^ao da calandra.

2. Setor: Area Limpa

3. Referencias:

• ALLIANCE
Instala^ao/Opera^ao/Manuten^ao. Winscosin: Alliance, 2017.

• BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Processamento de 
roupas em services de saude: preven^ao e controle de riscos. Brasilia: Anvisa, 2009.

• BRASIL. Resoli^ao da Diretoria Colegiada - RDC n°6, de 30 de Janeiro de 2012. Dispoe 
sobre as Boas Praticas de Funcionamento para as Unidades de Processamento de Roupas 
de Servi^os de Saude e da outras providencias. Diario Oficial da Uniao: Brasilia, 2012.

• BRASIL. Norma Regulamentadora - NR 32, 11 de Novembro de 2005. Seguran^a e Saude 
no Trabalho em Services de Saude. Portaria GM n°485, Diario Oficial da Uniao: Brasilia, 
2005.

• BRASIL. Norma Regulamentadora- NR 12, 8 de Junho de 1978. Seguran^a no Trabalho em 
Maquinas e Equipamentos. Portaria MTE n° 857/2015, Diario Oficial da Uniao: Brasillia. 
2015.

LAUNDRY SYSTEMS. Calandras de Cilindro.

4. Processor

1 - Higienizar as maos conforme POP 0001;
2- Ligue a fonte de alimenta9ao principal;
3- Aguarde a calandra atingir a temperatura necessaria;
4- Pegar a pe^a pela borda, nos cantos, estenda-a sob a esteira da calandra, alinhando-a bem e 

certificando que esta lisa;
5- Retirar as peqas que saem passadas do outro lado da calandra e dobran
6- Encaminhar as pegas para rouparia;
7- Separar as peqas rasgadas e/ou com manchas para o conserto ou relave;
8- Desligar o alimentador de vapor e aguardar resfriamento das tiras e rolo;
9- Desligar a fonte de alimentaqaoda calandra.

5. EPI’s:

• Touca;
• Uniforme;
• Sapato fechado.
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6. Materias Utilizados:

• Carrinho de transpose
• Mesa

7. Riscos

• Manipulate errada do equipamento;
• Execute da tarefa sem atenqao resultando em acidentes de trabalho;
• Iniciar a calandragem sem ter alcanqado temperatura suficiente para o role;
• Tecidos nao indicados para calandragem.

8. Cuidados Necessaries:

t • Observar posslveis manchas, sujidades e/ou danos;
• Nao utilizar adornos, colares, brincos, aneis, pulseiras;
• Abrir bem a peqa para uma melhor qualidade da passagem;
• Manter as maos afastadas dos cilindros para evitar acidentes.
• Nao desligar a calandra ainda quente, desligar prjmeiramente vapor e aguardar resfriamento da 

calandra com ela ainda em funcionamento;
• Aquecer calandra antes de iniciar os trabalhos.

9. Ates em Case de Nao Conformidade:

1. Contatar imediatamente superior responsavel pelo setor, em caso de desvio das 
recomendaqoes deste procedimento, ou em caso de ausencia, o responsavel geral do 
processamento de roupas.

2. Em casos de urgencia em que for necessario tomar providencias sem a presen^a de um 
superior, anote sua decisao, a razao pela qual foi tomada, data e bora.

Elaborado por: Karine Andressa Souza Borges Datade Criato: 11/12/2018

Revisado por: Breynner Souza Santos Datade Revisao: 15/01/2019

Aprovado por: Breynner Souza Santos Data de Aprovaqao: 21/01/2019
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SERVING DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVINGS
DE SAUDE.

PROCEDIMENTO OPERACIGNAL PADRAG (POP)
JOHN CLER
LAVANCMSRtA KOSWALAR

Data de valida^ao: 
21/01/2019POP 0012 Versao: 01 Titulo: Entrega de Enxoval Limpo.

1. Objetivo: Relacionar e padronizar os procedimentos necessarios para transpose e entrega 
adequada das roupas limpas da lavanderia ate a unidade geradora.

2. Setor: Transporte

3. Referencias:

I • BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Processamento de 
roupas em services de saude: preven^ao e controle de riscos. Brasilia: Anvisa, 2009.

• BRASIL. Resoluqao da Diretoria Colegiada - RDC n°6, de 30 de Janeiro de 2012. Dispoe 
sobre as Boas Praticas de Funcionamento para as Unidades de Processamento de Roupas 
de Servi^os de Saude e da outras providencias. Diario Oficial da Uniao: Brasilia, 2012.

• BRASIL. Norma Regulamentadora - NR 32, 11 de Novembro de 2005. Seguran^a e Saude no 
Trabalho em Services de Saude. Portaria GM n°485, Diario Oficial da Uniao: Brasilia, 2005

4. Process©:

1) Verificar a rota do veiculo;
2) Verificar higienizaqao/desinfec^ao do veiculo de transporte.
3) Dirigir-se com o veiculo ate a area de expediqao;
4) Estacionar o veiculo em local indicado;
5) Retirar o formulario de rol de entrega com a expedite;
6) Alocar os sacos ou gaiolas observando a logistica de entrega;
7) Observar se todos os pacotes estao identificados;
8) Dirigir-se ao cliente;
9) Estacionar o veiculo em local indicado pela instituiqao;
10) Descarregar o veiculo e encaminhar o enxoval limpo para o local definido pela instituiqao;
11) Apos entrega do enxoval limpo dirigir-se a area suja da instituigao para retirada do enxoval 

sujo;
12) Retirar o enxoval sujo conforme POP 0005;
13) Dirigir-se ao processamento de roupas.

5. EPI’s:

• Uniforme Privativo
• Calgado Fechado Impermeavel
• Touca Descartavel
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6. Materiais Utilizados no Processor

- Veiculo de Transpose
-ROL de Entrega de Roupa Limpa

7. Riscos:

- Contaminate da roupa limpa.

8. Cuidados Necessarios:

- Proibido o cruzamento dos enxovais limpo e sujo;
- A equipe deve descarregar todo o enxoval limpo para posteriormente carregar o veiculo com os 
enxovais sujos.

9. A9oes em Caso de Nao Conformidade:

1. Contatar imediatamente superior responsavel pelo setor, em caso de desvio das 
recomendagoes deste procedimento, ou em caso de ausencia, o responsavel geral do 
processamento de roupas.

2. Em casos de urgencia em que for necessario tomar providencias sem a presen9a de um 
superior, anote sua decisao, a razao pela qual foi tomada, data e bora.

Elaborado por: Karine Andressa Souza Borges Data de Criaqao: 11/12/2018

Revisado por: Breynner Souza Santos Data de Revisao: 15/01/2019

Aprovado por: Breynner Souza Santos Data de Aprovaqao: 21/01/2019

%
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SERVICO DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVINGS DE
SAUDE.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)
JOHN CLER
LAVANCERIA HOSmAt-AR

Titulo: Limpeza e Dessnfec^ao de EPI’s 
Area Limpa

Data de validate): 
21/01/2019POP 0013 Versao:01

1. Objetivo: Relacionar e padronizar os procedimentos necessarios para limpeza e desinfec9ao dos 
equipamentos de proteqao individual que nao sao descartaveis.

2. Setor: Area Limpa

3. Referencias:

• BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Processamento de 
roupas em services de saude: preven^ao e controle de riscos. Brasilia: Anvisa, 2009.

0

4. Descri^ao:

• Classificaqao das luvas por cores:
- Luva de Latex Verde: Limpeza de Piso e Paredes
- Luva de Latex Azul: Limpeza de Superficies
- Luva de Latex Amarela: Limpeza de Banheiros

• Classificagao dos baldes por cores:
- Balde Vermelho: Limpo
- Balde Azul: Sujo

5. Processor

• Descartar as toucas diariamente em coletor apropriado;
• Com as maos enluvadas, lavar os sapatos com produto desinfetante friccionando com esponja 

ou pano, nao precisa enxaguar;
• Colocar nos ganchos especificos para secagem;
• Retirar luvas de maneira que o exterior fique exposto;
• Colocar em local apropriado para secagem;
• Higienizar as maos conforme POP 0001.

6. EPI’s:

• Sapato Fechado
• Luva especifica

7. Materials Utilizados no Processor

• Quaternario de Amonio e Biguanida;
• Pano e Esponja._________
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8. Riscos:

• Contamina^ao Cruzada.

9. Cuidados Necessaries:

• Utilizar EPFs mesmo durante higieniza9ao dos demais EPFs;
• Tirar todo o produto residual dos EPFs para evitar desgaste;
• Nao ter contato com o desinfetante sem utiliza^ao de Luvas.

10. A^oes em Caso de Nao Conformidade:

1. Contatar imediatamente superior responsavel pelo setor, em caso de desvio das 
recomendajjoes deste procedimento, ou em caso de ausencia, o responsavel geral do 
processamento de roupas.

2. Em casos de urgencia em que for necessario tomar providencias sem a presen9a de um 
superior, anote sua decisao, a razao pela qual foi tomada, data e hora.

Flaborado por: Karine Andressa Souza Borges Data de Cria9ao: 11/12/2018

Revisado por: Breynner Souza Santos Data de Revisao: 15/01/2019

Aprovado por: Breynner Souza Santos Data de Aprova9ao: 21/01/2019

j
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SERVING DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVI^OS DE
SAUDE.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)
JOHN CLER
LAVANOERIA HOSPIT/U..AR

Ti'tulo: Limpeza e Desinfec^ao dos 
Carros de Transporte Area Limpa.

Data de validagao: 
21/01/2019POP 0014 Versao: 01

1. Objetivo: Padronizar os procedimentos necessarios para correta higienizat^ao dos carros de 
transporte intemo de roupas.

2. Setor: Area Limpa

3. Referencias:

• BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Processamento de 
roupas em services de saude: preven^ao e controle de riscos. Brasilia: Anvisa, 2009.

4. Defini^oes:

• Aten9ao para identifica^ao dos carros de transporte:
- Carros pretos exclusivos da area suja;
- Carros brancos exclusivos da area limpa;

• Classifica9ao das luvas por cores:
- Luva de Latex Verde: Limpeza de Piso e Paredes
- Luva de Latex Azul: Limpeza de Superficies
- Luva de Latex Amarela: Limpeza de Banheiros

• Classificagao dos baldes por cores:
- Balde Vermelho: Limpo
- Balde Azul: Sujo

5. Processo:

OBS: Deve ser realizado a cada termino de expediente e/ou quando necessario.

1 - Encaminhar o carro a area de higieniza9ao;
2- Cal9ar as luvas;
3- Colocar avental impermeavel;
4- Preparar a solu9ao desinfetante;
5- Remover todos os residuos, inclusive das rodas do carro;
6- Molhar com auxilio da mangueira e borrifar a solu9ao desinfetante no carro de transporte;
7- Esfregar com escova macia cabo longo;
8- Deixar o produto agir por 05 minutos (nao enxaguar);
9- Repor os objetos em seus locais;
10- Higienizar as luvas, conforme POP 0002 e guarda-las em local apropriado;
11- Retirar os EPFS, higienizar as maos conforme POP 0001;
12- Preencher planilha especifica de Limpeza de Carros a cada higieniza9ao;
13- Devolver o carro a area de utiliza9ao.
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6. EPFs:

• Sapato Fechado Impermeavel;
• Luva de borracha;
• Avental Impermeavel;
• Touca descartavel;

7. Materials Utilizados no Processor

• Frasco pulverizador com desinfetante;
• Mangueira com jato d’agua;
• Escova macia de cabo longo.

8. Riscos:

• Higienizar os carros a cada termino de expediente e/ou quando necessario.

9. Cuidados Necessarios:

• Contamina^ao cruzada;
• Aumento de proliferagao de patogenos.

10. A^oes em Caso de Nao Conformidade:

1. Contatar imediatamente superior responsavel pelo setor, em caso de desvio das 
recomenda^oes deste procedimento, ou em caso de ausencia, o responsavel geral do 
processamento de roupas.

2. Em casos de urgencia em que for necessario tomar providencias sem a prese^a de um 
superior, anote sua decisao, a razao pela qual foi tomada, data e bora.

Elaborado por: Karine Andressa Souza Borges Data de Criagao: 11/12/2018

Revisado por: Breynner Souza Santos Data de Revisao: 15/01 /2019

Aprovado por: Breynner Souza Santos Data de Aprovaqao: 21 /01 /2019
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SERVING DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVICOS DE
SAUDE.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)
JOHN CLER
LAVANWERIA HOSfHT«-AR

Titulo: Limpeza Concorrente das Areas 
Administrativas.

Data de valida^ao: 
21/01/2019

POP 0015 Versao: 01

1. Objetivo: Padronizar os procedimentos necessaries para efetiva limpeza das areas administrativas: 
recep9ao, escritorio, deposito de enxoval.

2. Setor: Services Gerais

3. Referencias:

• BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Seguran^a do Paciente 
em Services de Saude. Limpeza e Desinfec^ao de Superficies. la ed. Brasilia: Anvisa, 2010.

4. Dcfini^oes:

- Limpeza Concorrente: E o procedimento de limpeza realizado, diariamente, em todas as unidades 
dos estabelecimentos de saude com a finalidade de limpar e organizar o ambiente, repor os materials 
de consume diario (por exemplo, sabonete llquido, papel higienico, papel toalha e outros) e recolher 
os residues, de acordo com a sua classifica9ao.

• Classifica9ao das luvas por cores:
- Luva de Latex Verde: Limpeza de Piso e Paredes
- Luva de Latex Azul: Limpeza de Superficies
- Luva de Latex Amarela: Limpeza de Banheiros

• Classifica9ao dos baldes por cores:
- Balde Vermelho: Limpo
- Balde Azul: Sujo

5. Processor

1- Utilizar EPPS;
2- Retirar o po da mobilia com pane de limpeza umedecido com detergente neutro e em seguida 

realizar a desinfec9ao concorrente com desinfetante, cuidado com os papeis, bem como os 
demais materiais;

3- Limpar o telefone com desinfetante, com auxllio do pano multiuso;
4- A limpeza de computadores e equipamentos individuals e de responsabilidade do profissional 

que o utiliza.
5- Recolher o residue, limpar a parte externa da lixeira com esponja e detergente neutro e 

finalizar com desinfetante;
6- Encaminhar o residue ao container especifico de acordo com a classifica9ao;
7- Colocar o saco preto na lixeira de residue comum (um por vez);
8- Observar as paredes se houver manchas ou sujidade impregnada, remover com auxllio de 

esponja e detergente neutro:
9- Recolher os detritos maiores com auxllio de pa:
10- Inieiar a varredura umida pelos cantos, do fundo para porta de entrada, com o auxllio do MOP
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umido ou pano com desinfetante;
11- Repetir a opera^ao quantas vezes forem necessarias. O MOP umido deve ser trocado a cada 

finalizaqao do processo e/ou estiver com sujidade visivel;
12- Recolher todo material e deixar o ambiente organizado;
13- Encaminhar todo o material para o DML e/ou carro funcional;
14- Retirar os EPPS;
15- Higienizar e armazenar os EPFS conforme POP 0013;
16- Higienizar as maos conforme POP 0001;
17- Preencher planilha especifica de Limpeza Concorrente a cada limpeza.
18- O carro funcional tambem deve ser higienizado ao final do servigo.

IMPORTANTE:
- Manter o setor sempre limpo e organizado.
- A limpeza concorrente deve ser realizada uma ao dia e/ou conforme necessidade;
- Todas as lixeiras devem sofrer a limpeza concorrente todos os dias;
- Os carros funcionais devem ser abastecidos, conforme necessidade.

6. EPI’s:

• Uni forme privativo;
• Luva especifica;
• Botas impermeaveis;
• Touca descartavel.

6. Materials Utilizados no Processo:

• Carro funcional;
• Panos;
• Rodo;
• Pa coletora de residuos;
• Fibra de limpeza;
• Sacos de Lixo Preto;
• MOP P6 e Umido;
• Desinfetante;

7. Riscos:

• Acidente ergonomico em caso de nao respeitados os cuidados necessaries;
• Contato indevido com produtos quimicos, sem utilizaqao dos EPFs necessarios.

8. Cuidados Necessarios:

• Atenqao para nao danificar papeis e equipamentos.

9. A^oes em Caso de Nao Conformidade:

1. Contatar imediatamente superior responsavel pelo setor, em caso de desvio das 
recomendaqoes deste procedimento, ou em caso de ausencia, o responsavel geral do 
processamento de roupas.
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2. Em casos de urgencia em que for necessario tomar providencias sem a preser^a de um 
superior, anote sua decisao, a razao pela qual foi tomada, data e bora.

Elaborado por: Karine Andressa Souza Borges Data de Criaqao: 02/12/2018

Revisado por: Breynner Souza Santos Datade Revisao: 15/01/2019

Aprovado por: Breynner Souza Santos Data de Aprovado: 21/01/2019
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SERVING DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVINGS
DE SAUDE.

PROCEDIMENTG OPERACIONAL PADRAO (POP)
JOHN CLER
LAVANOERIA HOSPITALAfi

Titulo: Limpeza Concorrente Area 
Limpa.

Data de valida^ao: 
21/01/2019POP 0016 Versao: 01

1. Objetivo: Relacionar e padronizar os procedimentos necessarios para efetiva limpeza da area 
limpa.

2. Setor: Servi90s Gerais.

3. Referencias:

• BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Seguran^a do Paciente 
em Services de Saude. Limpeza e Desinfec^ao de Superficies. la ed. Brasilia. Anvisa, 2010.

4. Defini96es:

- Limpeza Concorrente: E o procedimento de limpeza realizado, diariamente, em todas as unidades 
dos estabelecimentos de saude com a finalidade de limpar e organizar o ambiente, repor os materials 
de consumo diario (por exemplo, sabonete liquido, papel higienico, papel toalha e outros) e recolher 
os residues, de acordo com a sua classifica^ao.

• Classifica^ao das luvas por cores:
- Luva de Latex Verde: Limpeza de Piso e Paredes
- Luva de Latex Azul: Limpeza de Superficies
- Luva de Latex Amarela: Limpeza de Banheiros

• Classificagao dos baldes por cores:
- Balde Vermelho: Limpo
- Balde Azul: Sujo

5. Processor

Dirigir-se a area limpa da lavanderia com o carro funcional;
Utilizar os EPFS;
Verificar e abasteeer os dispensadores de sabonete, alcool e papel toalha (nao entregar 
insumos);
Recolher os sacos contendo residuos, fecha-los e leva-los ate o container de residuos comum 
e/ou carro funcional;
Colocar o saco preto na lixeira de residue comum (um por vez);
Iniciar passando MOP po para recolher os detritos maiores, recolher com auxilio de pa;
Colocar a placa de sinaliza^ao de piso molhado;
Iniciar a varredura umida com o auxilio do MOP embebido com desinfetante pelos cantos, do 
fundo para porta de entrada, passando o MOP em movimento de “oito deitado”;
Repetir a opera^ao quantas vezes forem necessarias. O MOP umido deve ser trocado ao fim de 
cada processo e/ou quando houver necessidade (presen^a de sujidade);

10- Nos banheiros, aplicar desinfetante no pano destinado a limpeza de superficie. com auxilio de 
borrifador, e limpar o espelho. porta, ma^aneta. porta papel higienico. porta papel toalha e 

dispensadores;

1-
2-
3- os

4-

5-
6-
7-
8-

9-

um
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11- Lavar torneira, pia e valvula de descarga com esponja embebida com desinfetante, enxaguar e 
secar;

12- Lavar o vaso sanitario com esponja e desinfetante externamente e com escova internamente;
13- Lavar piso e ralo com fibra de limpeza e desinfetante;
14- Retirar excesso com rodo e secar o piso com pano para chao;
15- Recolher todo material e deixar o ambiente organizado;
16- Encaminhar todo o material para o DML e/ou carro funcional;
17- Retirar os EPFS;
18- Higienizar e armazenar os EPFS conforme POP 0013;
19- Higienizar as maos conforme POP 0001;
20- Preencher planilha especiflca de Limpeza Concorrente a cada limpeza.
21- 0 carro funcional tambem deve ser higienizado ao final do servipo.

IMPORTANTE:
-A limpeza concorrente na area limpa deve ser realizada duas vezes ao dia e/ou conforme 
necessidade;
- Todas as lixeiras devem softer a limpeza concorrente todos os dias;
- Os carros funcionais devem ser abastecidos, conforme necessidade.
- Manter o setor sempre limpo e organizado.

6. EPPs:

• Uniforme Privativo;
• Luva especifica;
• Botas impermeaveis;
• Touca descartavel;

7. Materials Utilizados no Processor
• Carro funcional;
• Sacos de lixo cor preto;
• Pa de lixo
• MOP po e umido;
• Fibra de Limpeza;
• Panos;
• Rodo;
• Desinfetante.

8. Riscos:

• Acidente ergonomico em caso de nao respeitados os cuidados necessaries;
• Contato indevido com produtos quimicos, sem utiliza9ao dos EPFs necessaries.

9. Cuidados Necessarios:

• Efetuar a limpeza da area per partes, para facilitar o trabalho e nao atrapalhar as outras 
atividades;

• Nao abrir on fechar portas com maos enluvadas;

10. A<;6es em Caso de Nao Conformidade:

1. Contatar imediatamente superior responsavel pelo setor, em caso de desvio das
ou em caso de ausencia, o responsavel geral dorecomenda^oes deste procedimento, 

processamento de roupas.
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2. Em casos de urgencia em que for necessario tomar providencias sem a presenga de um 
superior, anote sua decisao, a razao pela qual foi tomada, data e bora.

Elaborado por: Karine Andressa Souza Borges Data de Criagao: 04/12/2018

Revisado por: Breynner Souza Santos Data de Revisao: 15/01/2019

Aprovado por: Breynner Souza Santos Data de Aprovado: 21/01/2019
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SERVICO DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVICOS DE
SAUDE.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)
JOHN CLER
LflVAN«:KIA HDW>ITAl.M)

Titulo: Limpeza Concorrente Area 
Suja

Data de validagao: 
21/01/2019POP 0017 Versao: 01

1. Objetivo: Padronizar os procedimentos necessaries para limpeza concorrente da area suja.

2. Setor: Services Gerais

3. Referencias:

• BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Seguran^a do Paciente 
em Servi^os de Saiide. Limpeza e Desinfec^ao de Superficies. la ed. Brasilia: Anvisa, 2010.

4. Defini^Ses:

- Limpeza Concorrente: E o procedimento de limpeza realizado, diariamente, em todas as unidades 
dos estabelecimentos de saude com a finalidade de limpar e organizar o ambiente, repor os materiais 
de consume diario (por exemplo, sabonete liquido, papel higienico, papel toalha e outros) e recolher 
os residues, de acordo com a sua classificagao.

• Classifica^ao das luvas por cores:
- Luva de Latex Verde: Limpeza de Pi so e Paredes
- Luva de Latex Azul: Limpeza de Superficies
- Luva de Latex Amarela: Limpeza de Banheiros

• Classifica^ao dos baldes por cores:
- Balde Vermelho: Limpo
- Balde Azul: Sujo

5. Processo:

1- Dirigir-se a area suja da lavanderia com o carro funcional;
2- Utilizar as EPPS;
3- Verificar e abastecer os dispensadores de sabonete, alcool e papel toalha (nao entregar 

insumos);
4- Recolher o residue infectante;
5- Encaminhar o residue ao container de residue infectante;
6- Colocar o saco branco na lixeira de residue infectante (um por vez);
7- Iniciar a varredura com o auxilio do redo;
8- Recolher os residues com uma pa de lixo;
9- Realizar limpeza umida com fibra de limpeza embebida com desinfetante iniciando pelos 

cantos, do fundo para porta de entrada;
10- Repetir a operagao quantas vezes forem necessarias;
11- Nos banheiros, aplicar desinfetante no pane destinado a limpeza de superficie, com auxilio de 

um borrilador, e limpar o espelho, porta, maganeta, porta papel higienico, porta papel toalha e 
dispensadores;

os
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SERVICO DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVING DE
SAUDE.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)
JOHN CLER
UVSNWRIA HOSPITAUR

Titulo: Limpeza Terminal das Areas 
Administrativas.

Data de valida^o: 
21/01/2019

POP 0018 Versao: 01

1. Objetivo: Padronizar os procedimentos necessarios para correta limpeza das areas administrativas, 
qualidade, almoxarifado e sala de transporte.

2. Setor: Servi9os Gerais

3. Referencias:

• BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Seguran^a do Paciente 
em Services de Saude. Limpeza e Desinfec^ao de Superficies. la ed. Brasilia: Anvisa, 2010.

4. Defini^oes:

- Limpeza Terminal: Trata-se de uma limpeza mais completa, incluindo todas as superficies 
horizontais e verticais, internas e externas.

• Classificagao das luvas por cores:
- Luva de Latex Verde: Limpeza de Piso e Paredes
- Luva de Latex Azul: Limpeza de Superficies
- Luva de Latex Amarela: Limpeza de Banheiros

• Classificagao dos baldes por cores:
- Balde Vermelho: Limpo
- Balde Azul: Sujo

5. Processor

1- Utilizar EPFS relacionados no Item 6;
2- Recolher o residuo e encaminhar para o container especifico de acordo com a classificagao;
3- Iniciar a limpeza pelo teto e parede com o auxilio do rodo e pano embebido com detergente 

neutro em sentido unico de cima para baixo;
4- Limpar as janelas e videos com auxilio do rodo limpador de videos e produto limpa videos, de 

cima para baixo, em unico sentido;
5- Higienizar o telefone com desinfetante com auxilio do pano multiuso, passar pano umido.
6- Limpar as superficies de todas as mobilias com desinfetante com auxilio do pano multiuso; 

Atengao com os papeis dispostos sobre as mesas, bem como os demais materials;
7- A limpeza de computadores e equipamentos individuals e de responsabilidade do profissional 

que o utiliza.
8- Esfregar piso e parede com desinfetante com auxilio da fibra de limpeza, para remover 

manchas e sujidades impregnadas, em um unico sentido, do fundo para a porta e de cima para 
baixo;
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9- Recolher todo material e deixar o ambiente organizado;
10- Encaminhar todo o material para o DML e/ou carro funcional;
11- Lavar as lixeiras no DML, comegando da parte externa, corn auxllio de esponja. Secar e dispor 

novamente na area limpa, com saco preto 301.
12- RetirarosEPES;
13- Higienizar e armazenar os EPFS conforme POP 0013;
14- Higienizar as maos, conforme POP 0001;
15- Preencher planilha especifica de Limpeza Terminal a cada limpeza, seguir o cronograma de 

limpeza terminal estabelecido.
16- O carro funcional tambem deve ser higienizado ao final do servi^o.

IMPORTANTE:
- Manter o setor sempre limpo e organizado.
- A limpeza terminal deve ser realizada uma vez ao mes. em data e horario pre-estabelecidos.

6. EPFs:

• Luva Nitrilica residuos, ambiente / superficie;
• Botas impermeaveis;
• Touca descartavel;

7. Materiais Utilizados no Processor

Rodo;
Pano multiuso;
Libra de limpeza;
Sacos de lixo na cor preta; 
Pa de lixo;
Balde;
Desinfetante;
Carro funcional.

8. Riscos:

• Acidente ergonomico em caso de nao respeitados os cuidados necessaries;
• Contato indevido com produtos quimicos, sem utiliza^ao dos EPFs necessarios.

9. Cuidados Necessarios:

• Aten^ao para nao danificar papeis e equipamentos.

10. A^oes em Caso de Nao Conformidade:

1. Contatar imediatamente superior responsavel pelo setor. em caso de desvio das 
recomenda^oes deste procedimento, ou em caso de ausencia, o responsavel geral do 
processamento de roupas.
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2. Em casos de urgencia em que for necessario tomar providencias sem a preser^a de um 
superior, anote sua decisao, a razao pela qual foi tomada, data e bora.

Elaborado por: Karine Andressa Souza Borges Data de Cria^ao: 04/12/2018

Revisado por: Breynner Souza Santos Data de Revisao: 16/01/2019

Aprovado por: Breynner Souza Santos Data de Aprovaqao: 21/01/2019
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SERVING DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVING DE
SAUDE.

PROCEDIMENTO GPERACIGNAL PADRAG (POP)
JOHN CLER
LAVANDfcRIA H0SP1TALAS

Data de valida^ao: 
21/01/2019Titulo: Limpeza Terminal Area LimpaPGP 0019 Versao: 01

1. Objetivo: Padronizar os procedimentos necessarios para limpeza terminal da area limpa.

2. Setor: Services Gerais

3. Referencias:
• BRASIL. AGENC1A NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Seguran^a do Paciente 

em Services de Saude. Limpeza e Desinfecgao de Superficies. la ed. Brasilia: Anvisa, 2010.

4. Defini^oes:

- Limpeza Terminal: Trata-se de uma limpeza mais completa, incluindo todas as superficies 
horizontais e verticais, internas e externas.

• Classifica^ao das luvas por cores:
- Luva de Latex Verde: Limpeza de Piso e Paredes
- Luva de Latex Azul: Limpeza de Superficies
- Luva de Latex Amarela: Limpeza de Banheiros

• Classifica^ao dos baldes por cores:
- Balde Vermelho: Limpo
- Balde Azul: Sujo

5. Processo:

1- Utilizar EPFS relacionados no Item 6;
2- Fazer a higieniza^ao dos dispensadores com pano multiuso com desinfetante;
3- Higienizar a pia de higienizapao das maos com desinfetante e pano multiuso;
4- Recolher os residuos e encaminhar para o container especifico de acordo com cada 

classificacao;
5- Limpar as paredes com fibra de limpeza e desinfetante sempre em um unico sentido, de cima 

para baixo. nao e necessario enxaguar;
6- Secar com pano de limpeza umedecido na agua, com auxilio do rodo, sempre em um unico 

sentido, de cima para baixo;
7- Limpar vidro da barreira com auxilio de limpa vidros, sempre de cima para baixo;
8- Retirar os detritos do piso com o auxilio do MOP po. recolher com a pa;
9- Aplicar solu^ao de agua com detergente neutro no piso e esfregar utilizando escova cabo 

longo;
10- Retirar o excesso com auxilio do rodo;
11- Enxaguar com pano de limpeza umedecido na agua com auxilio de rodo, obedecendo a um 

unico sentido. do fundo para a porta;
12- Nos banheiros, aplicar desinfetante no pano destinado a limpeza de superficie, com auxilio de 

um borrifador, e limpar o espelho, porta, ma^aneta, porta papel higienico, porta papel toalha e
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dispensadores;
13- Lavar tomeira. pia e valvula de descarga com esponja embebida com desinfetante, enxaguar e 

secar;
14- Lavar o vaso sanitario com esponja e desinfetante externamente e com escova intemamente;
15- Lavar piso, parede e teto com libra de limpeza e desinfetante em um unico sentido e de cima 

para baixo;
16- Retirar excesso com rodo e secar com pano, em um unico sentido do fundo para a porta;
17- Lavar as lixeiras no DML. comegando da parte externa, com auxilio de esponja. Secar e dispor 

novamente na area limpa, com saco preto;
18- Reabastecer os dispensadores com alcool gel. papel toalha e sabonete;
19- Recolher o material e deixar o ambiente organizado;
20- Encaminhar todo o material para o DML e/ou carro funcional;
21- Retirar os EPFS;
22- Higienizar e armazenar os EPFS conforme POP 0013;
23- Higienizar as maos, conforme POP 0001;
24- Preencher planilha especifica de Limpeza Terminal a cada limpeza, seguir o cronograma de 

limpeza terminal estabelecido.
25- O carro funcional tambem deve ser higienizado ao final do servigo.

IMPORT ANTE:
-A limpeza terminal na area limpa deve ser realizada a cada 15 dias;
- Manter o setor sempre limpo e organizado.

6. EPFs:
• Luva ambiente / superficie;
• Betas impermeaveis;
• Touca descartavel

7. Materials Utilizados no Processor
• Suporte limpa tudo;
• Pano multiuso;
• Libra de limpeza;
• Sacos de lixo na cor preta 30L;
® Pa de lixo;
• Balde;
• Aspirador de po;
• Desinfetante;
• Carro funcional. ___________________

8. Riscos:
• Acidente ergonomico em caso de nao respeitados os cuidados necessaries;
• Contato indevido com produtos quimicos, sem utilizagao dos EPFs necessarios.

9. Cuidados Necessarios:

• Os carros funcionais devem ser abastecidos, conforme necessidade.

10. Agoes em Caso de Nao Conformidade:
1. Contatar imediatamente superior responsavel pelo setor, em caso de desvio das

caso de ausencia, o responsavel geral dorecomendagoes deste procedimento, ou em 
processamento de roupas.
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2. Em casos de urgencia em que for necessario tomar providencias sem a presen^a de um 
superior, anote sua decisao, a razao pela qual foi tomada, data e hora.

Data de Cria^ao: 05/12/2018Elaborado por: Karine Andressa Souza Borges

Data de Revisao: 15/01/2019Revisado por: Breynner Souza Santos

Data de Aprova9ao: 21/01/2019Aprovado por: Breynner Souza Santos
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SERVICO DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVINGS DE
SAUDE.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)
JOHN CLER
LAVANOeSIA HOSPITALAR

Data de validate: 
21/01/2019Tltulo: Limpeza Terminal Area SujaPOP 0020 Versao: 01

1. Objetivo: Padronizar os procedimentos necessaries para limpeza terminal da area limpa.

2. Setor: Serv^os Gerais

3. Referencias:

• BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANC1A SANITARIA. Seguran^a do Paciente 
em Serviqos de Saude. Limpeza e Desinfec^ao de Superficies. la ed. Brasilia: Anvisa, 2010.

4. Defini^oes:

- Limpeza Terminal: Trata-se de uma limpeza mais completa. incluindo todas as superficies 
horizontais e verticais, internas e externas.

• Classifica^ao das luvas por cores:
- Luva de Latex Verde: Limpeza de Piso e Paredes
- Luva de Latex Azul: Limpeza de Superficies
- Luva de Latex Amarela: Limpeza de Banheiros

• Classificagao dos baldes por cores:
- Balde Vermelho: Limpo
- Balde Azul: Sujo

5. Processor

1- Utilizar EPFS relacionados no Item 6;
2- Fazer a higienizagao dos dispensadores com pano umedecido com desinfetante;
3- Lavar a pia de higieniza^ao das maos com auxilio do pano e desinfetante;
4- Higienizar o bebedouro com auxilio de pano umido e desinfetante;
5- Recolher os residues e encaminhar para container especifico de acordo com a classifica9ao;
6- Limpar as paredes. piso e teto com Fibra de limpeza e desinfetante, sempre em um unico 

sentido, de cima para baixo;
7- Retirar o excesso com rodo e secar com pano. sempre em um unico sentido e de cima para 

baixo;
8- Limpar vidro da barreira com auxilio da limpa vidros, de cima para baixo;
9- No banheiro, aplicar desinfetante no pano destinado a limpeza de superficie, com auxilio de 

borrifador, e limpar o espelho, porta, ma^aneta, porta papel higienico, porta papel toalha e
dispensadores;

10- Lavar torneira, pia e valvula de descarga com esponja embebida com desinfetante, enxaguar e 
secar:

11- Lavar o vaso sanitario com esponja e desinfetante extemamente e com escova internamente;
12- Lavar piso. parede e teto com fibra de limpeza e desinfetante em um unico sentido e de cima 

para baixo;
13- Retirar excesso com rodo e secar com pano, em um unico sentido do fundo para a porta;______

um
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14- Lavar as lixeiras no DML. comegando da parte externa, com auxilio de esponja. Secar e dispor 
novamente na area suja. com saco branco;

15- Recolher o material e deixar o ambiente organizado;
16- Encaminhar todo o material para o DML e/ou carro funcional;
17- Retirar os EPFS;
18- Higienizar e armazenar os EPFS conforme POP 0002;
19- Higienizar as maos, conforme POP 0001;
20- Preencher planilha especifica de Limpeza Terminal a cada limpeza, seguir o cronograma de 

limpeza terminal estabelecido.
IMPORTANTE:
-A limpeza terminal na area suja deve ser realizada semanalmente, em data e horario pre- 
estabelecidos;
- Manter o setor sempre limpo e organizado.

6. EPI’s:

• Luva Nitrilica;
• Botas impenneaveis;
• Touca descartavel;
• Mascara descartavel;

7. Materials Utilizados no Processo:

Pano multiuso;
Rodo;
Esponja;
Sacos de lixo branco leitoso; 
Pa de lixo;
Vassoura cabo longo; 
Detergente neutro; 
Quaternario de Amonio; 
Limpa vidro;
Pano de limpeza;
Carro funcional.

8. Riscos:

• Acidente ergonomico em caso de nao respeitados os cuidados necessaries;
• Contato indevido com produtos quimicos, sem utilizagao dos EPFs necessarios.

9. Cuidados Necessarios:

• Os carros funcionais devem ser abastecidos, conforme necessidade.

10. A^oes em Caso de Nao Conformidade:

1. Contatar imediatamente superior responsavel pelo setor, em caso de desvio das 
recomenda9oes deste procedimento, ou em caso de ausencia, o responsavel geral do 
processamento de roupas.
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2. Em casos de urgencia em que for necessario tomar providencias sem a presenqa de urn 
superior, anote sua decisao, a razao pela qual foi tomada, data e bora.

Data de Cria9ao: 06/12/2018Elaborado ponKarine Andressa Souza Borges

Data de Revisao: 15/01/2019Revisado por: Breynner Souza Santos

Data de Aprovaqao: 21/01/2019Aprovado por: Breynner Souza Santos
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SERVING DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVINGS
DE SAUDE.

PROCEDIMENTG GPERACIONAL PADRAO (POP)
JOHN CLER
LAV*NOem* MOSPITALAR

Data de validate): 
21/01/2019

Titulo: Limpeza e Desinfec^ao da Caixa 
D’agua.POP 0021 Versao: 01

1. Objetivo: Efetuar a limpeza e desinfec^ao da caixa d‘agua conforme, a cada 6 meses, legisla^ao 
vigente e garantir a qualidade da agua que chega para abastecimento, mantendo as condiqoes 
higienicas.

2. Setor: Manutenqao

3. Referencias:

• CAMARA MUNICIPAL DE GOIANIA. Lei n° 8.108, de 10 de julho de 2002. Institui a 
obrigatoriedade da limpeza periodica das caixas d'agua, conforme especifica, e da outras 
providencias. Diario Oficial Municipio de Goiania, Goiania. Goias, n° 2.964, pag 1-2, 15 de 
Julho de 2002.

• MINISTERIO DA SAUDE. Portaria N° 2.914, de 12 de Dezembro de 2011. Dispoe sobre 
os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e 
seu padrao de potabilidade.

4. Defin^oes:

• Mucosa: tecido organico que recobre a parede interna de alguns orgaos como nariz e orelha.

• Classificaqao das luvas por cores:
- Luva de Latex Verde: Limpeza de Pi so e Paredes
- Luva de Latex Azul: Limpeza de Superficies
- Luva de Latex Amarela: Limpeza de Banheiros

• Classificaqao dos baldes por cores:
- Balde Vermelho: Limpo
- Balde Azul: Sujo

5. Processor

1) Fechar o registro ou amarrar a boia para impedir a entrada da agua na caixa;
2) Esvaziar a caixa d'agua, abrindo as torneiras e dando descargas. Para evitar desperdicio, a agua 

armazenada pode ser utilizada para a limpeza de banheiros, pisos, jardim, etc., ate restar apenas 
cerca de um palmo (20 cm) de agua na caixa;

3) Quando a caixa estiver quase vazia, tampar a boca do cano de saida da agua para impedir que a 
sujeira desqa pelo cano. Se necessario, utilize um tampao de madeira ou de panos novos;

4) Esfregar as paredes e o fundo da caixa, usando somente pano e escova ou vassoura de nylon 
(nova), a qual deve ser de uso exclusive para esta finalidade.

5) Nao usar esponja de a9o, sabao, detergente ou outros produtos corrosivos, os quais sao 
prejudiciais a saude;

6) Retirar a agua suja e o material que restaram da limpeza, usando pa, balde e panos, enxaguando
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ate deixar a caixa totalmente limpa;
7) Depots de bem limpa, a caixa d’agua, retire o tampao da boca do cano de saida, abra o registro 

geral da entrada ou solte a boia e deixe entrar agua na caixa ate encher.
8) Adicione um litro de hipoclorito de sodio a 1% para cada 500 litres de agua na caixa e agile 

bastante para obter uma boa mistura;
9) Deixar as torneiras e as descargas fechadas e nao usar de forma alguma esta agua por 2 boras;
10) Passadas essas 2 boras, fechar o registro ou a boia para nao entrar agua na caixa. Esvaziar a 

caixa d’agua, abrindo as torneiras e dando descargas. Esta agua misturada com o desinfetante 
(hipoclorito de sodio a 1%) servira tambem para limpar e desinfetar os canos, sendo proibido sen 
uso para consumo humano;

11) Fechar bem a caixa, verificando se a tampa ficou bem vedada (colocar um plastico para 
melhor veda^ao) de modo a evitar a entrada de materials indesejaveis, pequenos animais e 
insetos, inclusive o mosquito transmissor da dengue;

12) Anotar, do lado de fora da caixa a data da limpeza;
13) Apos o total esvaziamento da caixa, abrir o registro geral de entrada de agua, ou soltar a boia, 

passando a usar normalmente a agua.

6. EPFs:

• Luvas de borracha
• Botas de borracha

7. Materials Utilizados no Processo:

• 01 pa;
• 01 balde;
• Panos de chao novos;
• 01 tampao de plastico ou panos novos.
• 01 escova ou fibra de limpeza (exclusivos para essa atividade)
• Hipoclorito de sodio 1%

8. Riscos:

• Deixar produto quimico entrar em contato com os olhos, pele, mucosas, ou outras partes do 
corpo.

9. Cuidados Necessaries:

• Utiliza^ao dos EPFs de forma correta;
• Colocaqiao do tampao de forma eficiente para evitar que a sujeira des^a para o encanamento;
• Deixar comunicados nas torneiras, sanitarios, bebedouros, e em todos os locals de utiliza9ao de 

agua, para que nao seja utilizada a agua com hipoclorito de forma alguma.

10. A9oes em Caso de Nao Conformidade:

1. Contatar imediatamente superior responsavel pelo setor, em caso de desvio das 
recomenda^oes deste procedimento, ou em caso de ausencia, o responsavel geral do
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processamento de roupas.

2. Em casos de urgencia em que for necessario tomar providencias sem a presen9a de um 
superior, anote sua decisao, a razao pela qual foi tomada, data e hora._____________________

Elaborado por: Karine Andressa Souza Borges Data de Criaqao: 01/11/2018

Revisado por: Breynner Souza Santos Data de Revisao: 15/01/2019

Aprovado por: Breynner Souza Santos Data de Aprovagao: 21/01/2019
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SERVICO DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVINGS DE
SAUDE.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)
JOHN CLER
uvAwntai* HOSPrtAiAR

Titulo: Procedimento em Casos de 
Acidentes com Exposiqao Biologica.

Data de validate): 
21/01/2019POP 0022 Versao: 01

1. Objetivo: Relacionar procedimentos e medidas que devem ser realizadas em casos de acidente 
com exposi^ao a material biologico.

2. Setor: Todos os setores

3. Referencias: PPRA e PCMSO

4. Defini^Ses:

- PPRA: Programa de Preven^ao de Riscos Ambientais - parte integrante do conjunto mais amplo 
das iniciativas da empresa no campo da preserva9ao da saude e da integridade dos trabalhadores, 
devendo estar articulado com o disposto nas demais normas regulamentadoras.

-PCMSO: Programa de Controle Medico de Saude Ocupacional - Tern como objetivo prevenir, 
monitorar e controlar possiveis danos a saude e integridade do empregado, assim como tambem 
detectar riscos previos, especialmente no que diz respeito as doengas relacionadas ao trabalho.

- RSS: Residuos de Serviqo de Saude.

- CAT: Comunica9ao de Acidente de Trabalho.

- CEREST: Centro de Referencia em Saude do Trabalhador.

5. Processo:

Funcionario exposto ao material biologico

Acidente Percutaneo 
Perfurocortante

Acidente na Mucosa

1 I
lavar Area exposta LA VAR COM SORO

fisiolOgico ou Agua 
FILTRADACOM SABAO ANTISSEPTICO

Comunicar acidente IMEDIATAMENTE a Coordenagao.
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Coordenagao preenche o formulario de Comunicagao de Acidente de Trabalho com exposigao a 
residuos biologicos e encaminha junto com o funcionario, portando Cartao de Vacinagao, para a 
unidade mais proxima no prazo de ate 2 boras:

- Cais Novo Mundo

- Cais Novo Horizonte

- Cais Candida de Morais

Coordenagao comunica o acidente 
a Seguranga do Trabalho, no prazo 
de 24 boras, para preenchimento e 
envio da Comunicagao de Acidente 
de Trabalho, para envio ao 
Ministerio do Trabalho via e-mail.

Providenciar atendimento imediato 
para realizagao de exames. A 
unidade de atendimento deve 
fornecer os documentos: Boletim de 
atendimento 
consentimento 
(acidentado).

Termo de 
informado

e

1Coordenagao comunica o acidente a 
unidade geradora do RSS (Residue 
de servigo de saudej.responsavel 
pelo acidente.

O medico plantonista deve 
preencher a CAT e encaminhar 
paciente para acompanhamento no 
CEREST.1

ISeguranga do Trabalho acompanha 
junto a medicina ocupacional o 
seguimento do tratamento, exames 
sorologicos e clinicos.

O prazo para 
acompanhamento no CEREST deve 
ser de no maximo 48hrs.

miciar

6. Materials Utilizados no Processo:

- Sabonete Antisseptico
- Agua Filtrada
- Soro Fisiologico
- Formulario de Notificagao de Acidente
- Cartao de Vacinagao
- Informagoes dos locais de atendimento:

CEREST
Setor Nova Vila, Goiania - GO - (62) 3998-8050
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CAIS NOVO MUNDO
Avenida Nova York, Quadra 137, s/n - Jardim Novo Mundo, Goiania - GO 

(62) 3524-1890

CAIS NOVO HORIZONTE
Av. Eng. Jose Martins Filho, S/n - Vila Novo Horizonte, Goiania - GO 
(62) 3524-8237

CAIS CANDIDA DE MORAIS
Av. Perimetral Norte, s/n - St. Candida de Morais, Goiania - GO 

(62) 3524-3470

MATERNIDADE NASCER CIDADAO
Avenida Oriente, Area 09, s/n - Jardim Curitiba 03, Goiania - GO 
(62) 3298-1214

7. Riscos:

- Demora de encaminhamento e atendimento do acidentado.
- Progressao de doen^as graves em casos que nao houver acompanhamento adequado.

8. Cuidados Necessaries:

- Obedecer o prazo maximo para comparecimento no atendimento de urgencia.
- Realizar todos os exames necessarios.
- Fazer o acompanhamento apos o atendimento de acordo com o recomendado.
- Levar toda documentaqao necessaria para o atendimento de urgencia.

9. Ac^oes em Case de Nao Conformidade:

1. Contatar imediatamente superior responsavel pelo setor, em caso de desvio das 
recomenda^oes deste procedimento, ou em 
processamento de roupas.

2. Em casos de urgencia em que for necessario tomar providencias sem a presenga de um 
superior, anote sua decisao, a razao pela qual foi tomada. data e hora.

caso de ausencia, o responsavel geral do

Elaborado por: Karine Andressa Souza Borges Datade Criagao: 11/11/2018

Revisado por: Breynner Souza Santos Datade Revisao: 15/01/2019

Aprovado por: Breynner Souza Santos Data de Aprovagao: 21/01 /2019
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SERVING DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVINGS DE
SAUDE.

PROCEDIMENTO GPERACIONAL PADRAO (POP)
JOHN CLER
UHVANDeRIA HOSPITAtAR

Data de validate: 
21/01/2019

Titulo: Manuten^ao Diaria das 
Lavadoras Extratora.POP 0023 Versao: 01

1. Objetivo: Listar procedimentos necessaries para manuten9ao diaria das extratoras.

2. Setor: Area Limpa e Area Suja

3. Referencias:

• BRASIL. Norma Regulamentadora- NR 12, 8 de Junho de 1978. Seguran^a no Trabalho em 
Maquinas e Equipamentos. Portaria MTE n° 857/2015, Diario Oficial da Uniao: Brasillia, 
2015.

• ALLIANCE LAUNDRY SYSTEMS.
Instala^ao/Opera^ao/Manuten^ao. Wiscosin: Alliance, 2016.

Lavadoras Centrifugadoras.

4. Processor

1. Verifique as entradas de agua, ar e vapor contra vazamento.
2. Limpe as superficies expostas das pegas da maquina com pano umedecido com agua e 

detergente neutro para remover qualquer tra90 de sabao de lavagem.
3. Limpe as juntas da porta para remover sedimentos e sujeira.
4. Seque com pano e aplique um pano com desinfetante sobre toda a superficie da maquina.

NOTA: Nao use solventes ou acidos para limpar ajunta de borracha da porta. Nao use oleo ou
graxa na borracha.

5. Depois de higienizar a maquina deixe a porta aberta para permitir a ventilaqao e para 
prolongar a vida da junta.

6. Finalizar a limpeza com o conservador de inox.
7. Depois do trabalho, desligue todas as entradas principals de agua, energia eletrica e vapor. Isso 

se refere as valvulas principals da lavanderia,nao as valvulas individuals da maquina.

5. EPI’s:

• Uniforme Privativo
• Luvas de borracha
• Bota impermeavel
• Avental

6. Materials Utilizados no Processor

• Pano de limpeza
• Balde
• Detergente/Desinfetante
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7. Riscos:

• Acumulo de sujeiras e sedimentos nas juntas e reservatorios.
• Problemas por nao detec9ao de vazamentos ou a nao chegada de produtos, agua ou vapor na 

maquina.
• Desgaste mais rapido das juntas das portas.
• Deposi^ao de residue de sabao nas maquinas causando desgaste acentuado.
• Colonizaqao de microrganismos.

8. Cuidados Necessaries:

• Nao use solventes ou acidos para limpar a junta de borracha da porta.
• Nao use oleo ou graxa na borracha.

9. A^oes em Cases de Nao Conformidades:

• Informar supervisor responsavel imediatamente para que seja repassada nao conformidade ao 
setor de manutenqao.

Hlaborado por: Karine Andressa Souza Borges Data de Criaqao: 15/12/2018

Revisado por: Breynner Souza Santos Datade Revisao: 15/01/2019

Aprovado por: Breynner Souza Santo Data de Aprovaqao: 21/01/2019



SERVING DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVINGS
DE SAUDE.

PROCEDIMENTG GPERACIONAL PADRAG (POP)
JOHN CLER
LAVANOf RIA HOSPITALAR

Data de valida9ao: 
21/01/2019

Titulo: Manuten^ao Preventiva das 
Lavadoras Extratoras.PGP 0024 Versao: 01

1. Objetivo: Listar procedimentos necessarios para manuter^ao preventiva das extratoras.

2. Setor: Manuten9ao

3. Referencias:

• BRASIL. Norma Regulamentadora- NR 12, 8 de Junho de 1978. Seguran9a no Trabalho em 
Maquinas e Equipamentos. Portaria MTE n° 857/2015, Diario Oficial da Uniao: Brasillia, 
2015.

• ALLIANCE LAUNDRY SYSTEMS. Lavadoras - Centrifugadoras. 
Instala9ao/Opera9ao/Manuten9ao. Wiscosin: Alliance, 2016.

4. Processor

MANUTENCAO MENSAL OU APOS 200 HORAS DE OPERA^AO:

- Deve ser realizada uma limpeza das estruturas internas da maquina com pano levemente umedecido 
para evitar oxida9ao das mesmas e a lubrifica9ao dos pontos indicados na figura abaixo, devendo ser 
utilizados os seguintes lubrificantes:

• Lubrificante multiuso de litio com aditivos de alta pressao de consistencia NLGI 2.
• SKF - LGEP 2
• ESSO - BEACON EP 2

Ponto de lubrifica9ao (2) e direcionado para a lubrifica9ao do rolamento;
Ponto de lubrifica9ao (5) e direcionado para a lubrifica9ao do selante.

1. Coloque a maquina para girar por aproximadamente 10 minutos, para que a graxa velha 
rolamentos seja aquecida. Antes de iniciar a lubrificaqao dos rolamentos, remova as tampas (/) 

______dos bujoes de lubrificaqao.______________________

nos



2. Coloque o lubrificante lentamente e gire-o com o tambor (e necessario soltar mecanicamente).
3. Remova o excesso de graxa da extrusao. Tome cuidado durante esta atividade para que a graxa 

de extrusao do rolamento traseiro nao chegue a polia e ao disco de frenagem.
4. Depois de finalizada a lubrifica^ao, coloque as tapas (/) de volta nos plugues de lubrificagao.
5. Depois da lubrifica^ao do selante, a graxa de extrusao pode alcazar o espa90 do tambor 

externo. Remova a graxa de extrusao colocando a maquina em opera^ao de fervura sem 
roupas. A graxa sera enxaguada.

QUANTIDADE DE LUBRIFICANTE:
• Mensalmente:
• Selante (esquerda + direita) = 10 g + 10
• Rolamento (esquerda + direita) = 10 g + 10 g
• Os rolamentos do motor nao precisam de manuten9ao 
(nao lubrificar).

MANUTENCAO TRIMESTRAL OU APOS 500 HORAS DE OPERACAO:

1. Assegure-se de que a maquina seja desconectada da rede principal de energia pelo 
interruptor/disjuntor da lavanderia, e que outros funcionarios estejam bem informados sobre a 
atividade de manuten9ao da maquina.

2. Verifique a fixa9ao dos parafusos (de acordo com o capitulo "FORMAS DE FUCAQAO" do 
manual).

3. Inspecione visualmente as conexoes da tubula9ao e da mangueira dentro da maquina contra 
vazamento e para seguran9a do ar abaixo do atuador.

4. Assegure-se de que os componentes de controle estejam protegidos contra umidade e poeira. 
Limpe a parte interna da maquina com um pano.

5. Verifique o desgaste das placas de frenagem. Substitua se necessario (de acordo com o 
capitulo "FREIO” do manual). Verifique a lacuna uniforme entre as placas e o disco de 
frenagem. Ajuste, se necessario (de acordo com o capitulo "FREIO” do manual).

6. Verifique a veda9ao dos rolamentos principals (de acordo com o capitulo "SELAGEM DOS 
ROLAMENTOS PRINCIPAIS - BANDEJAS COLETORAS" do manual).

MANUTENCAO SEMESTRAL OU APOS 1000 HORAS DE OPERACAO:

1. Limpe os flltros nas entradas de agua e de vapor (de acordo com o capitulo "FILTROS DE 
AGUA E VAPOR" do manual).

2. Remova as tampas da lateral da maquina e verifique se as correias em cone de acionamento 
nao estao danificadas. Verifique se estao apertadas adequadamente (consulte "MECANISMO 
DE ACIONAMENTO" do manual).

3. Limpe e remova a sujeira e a poeira:
• da aleta de arrefecimento do inversor
• das aletas de arrefecimento do motor
• do ventilador interno do inversor (se estiver presente)
• do ventilador externo (se estiver presente)
• dos alivios de ar externos da maquina

4. Verifique se o ventilador nas aletas de resfriamento do inversor (se presente) esta funcionando.
5. Verifique se o ventilador externo (se presente) esta funcionando.

5. EPFs:

• Uniforme



• Sapato Fechado
• Luva de Borracha

6. Materials Utilizados no Processor

• Lubrificantes especificados

7. Cuidados Necessarios:

• Nunca misture lubrificante de petroleo com lubrificante de silicone.

8. A^oes em Casos de Nao Conformidades:

• Informar imediatamente encarregado da manuten^ao.

Elaborado por: Karine Andressa Souza Borges Data de Cria^o: 15/12/2018

Revisado por: Breynner Souza Santos Datade Revisao: 15/01/2019

Aprovado por: Breynner Souza Santos Data de Aprovado: 21/01/2019
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SERVING) DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVINGS
DE SAUDE.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) JOHN CLER
LAVAMOERIA H0SPITA1AR

Data de validate: 
21/01/2019

Tltulo: Manuten^ao Diaria das 
Secadoras.POP 0025 Versao: 01

1. Objetivo: Listar procedimentos necessaries para manuten9ao diaria das secadoras.

2. Setor: Area Limpa

3. Referencias:

• ALLIANCE LAUNDRY SYSTEMS. Secadoras. Instala^ao/Opera^ao/Manuten^ao. 
Winscosin: Alliance, 2017.

• BRASIL. Norma Regulamentadora - NR 32, 11 de Novembro de 2005. Seguran^a e Saiide 
no Trabalho em Services de Saude. Poitaria GM n°485, Diario Oficial da Uniao: Brasilia, 
2005.

4. Processor

1. Antes de colocar as maquinas em funcionamento, inspecione a area em torno das secadoras e 
remova todos os materiais combustiveis, incluindo os fiapos.

2. Confira se o cilindro nao tern nenhum objeto estranho, para evitar danos nas roupas e 
equipamento.

3. Limpe os fiapos do respectivo compartimento e filtro para manter um fluxo de ar adequado e 
evitar o sobreaquecimento.
a. Abra o painel de fiapos.
b. Remova todos os fiapos acumulados na area do compartimento de fiapos. Escove 

ligeiramente os fiapos que possam ter permanecido no filtro de fiapos.
c. Certifique-se que o filtro de fiapos nao esta rasgado.
d. O filtro de fiapos e projetado para cobrir por completo toda a abertura do painel do filtro 

de fiapos. Certifique-seque isso realmente ocorre.
e. Limpe os fiapos do compartimento do termistor e termostato de limite maximo.

i

- \
\

2

TweiaasRjBve

NOTA: O compartimento do termostato de limite ma
ximo situa-se na parte traseira da maquina, perto do 
ventilador.
1. Termistor
2. Filtro de fiapos

f. Coloque novamente o painel do compartimento de fiapos na secadora, assegurando-se que 
encaixe bem, e trave, se aplicavel.
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4. No fim do dia, limpe os paineis superior, dianteiro e laterals da maquina com um detergente 
neutro. Enxague com agua limpa. NAO use produtos que contenham alcool no painel de 
controle.

5. EPI’s:

• Uniforme
• Sapato Fechado
• Luva de Borracha

6. Materiais Utilizados no Processo:

• Detergente Neutro
• Pano
• Escova de cabo longo
• Pa
• Lixeira

7. Cuidados Necessaries:

• Nao abrir o painel de fiapos enquanto a secadora estiver em funcionamento.
• Esperar o cesto parar por completo antes de abrir o painel.

8. A^oes em Casos de Nao Conformidades:

• Avisar imediatamente o supervisor responsavel pela area.

Elaborado por: Karine Andressa Souza Borges Datade Criaqao: 15/12/2018

Revisado por: Breynner Souza Santos Datade Revisao: 15/01/2019

Aprovado por: Breynner Souza Santos Data de Aprova^ao: 21/01/2019
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SERVING DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVINGS DE
SAUDE.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (PGP)
JOHN CLER
LAVANOERIA HOSPfTALAR

Data de valida^ao: 
21/01/2019

Titulo: Manuten^ao Preventiva das 
Secadoras.POP 0026 Versao: 01

1. Objetivo: Listar procedimentos necessaries para manuten^ao preventiva das secadoras.

2. Setor: Area Limpa

3. Referencias:

• ALLIANCE LAUNDRY SYSTEMS. Secadoras. Instala^ao/Gpera^ao/Manuten^ao. 
Winscosin: Alliance, 2017.

• BRASIL. Norma Regulamentadora - NR 32, 11 de Novembro de 2005. Seguran^a e Saude 
no Trabalho em Servi^os de Saude. Portaria GM n°485, Diario Oficial da Uniao: Brasilia, 
2005.

4. Processor

MANUTEN^AO MENSAL

1. Limpe os fiapos e sujeira do interior do duto de descarga para manter um fluxo de ar adequado 
e evitar o superaquecimento.
a. Remova o duto externo e as tampas de acesso ao duto. caso haja alguma.
b. Limpe o interior do duto com um aspirador.
c. Limpe os amortecedores e certifique-se que funcionam livremente.
d. Recoloque o duto e todas as tampas de acesso antes de retornar a secadora a opera9ao.

2. Assegure uma distribuigao uniforme dos fiapos sobre o filtro de fiapos.
3. Limpe cuidadosamente os fiapos acumulados no compartimento do termostato de limite 

maximo e do termistor, incluindo a cobertura perfurada.
4. Limpe os fiapos e a sujeira acumulada no ventilador para manter um fluxo de ar adequado.

MANUTENCAO ANUAL

1. Remova os tubos do queimador.
2. Limpe os tubos do queimador usando agua e escova.

A CADA 2 ANOS:

1. Confira se as ferragens de montagem tern porcas, cavilhas ou parafusos soltos.
2. Verifique as conexoes de gas quanto a vazamentos.
3. Confira se existem conexoes eletricas soltas.
4. Confira se as conexoes de vapor quanto a afrouxamento ou vazamentos.
5. Verifique o filtro de vapor. Troque se estiver sujo.
6. Remova todos os paineis frontais e aspire, incluindo os mecanismos de colocagao de moedas.
7. Confira as vedagoes do cilindro e do painel frontal.
8. Confira se existem danos no compartimento e nos paineis internos e substitua ou conserte se 

necessario.
9. Limpe os tubos e area de orificios do queimador de qualquer acumulo de fiapos.
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5. EPI’s:

• Uniforme
• Sapato Fechado
• Luva de Borracha
• Mascara

6. Materials Utilizados no Processor

• Detergente Neutro
• Pano
• Escova de cabo longo
• Pa
• Lixeira

7. Cuidados Necessarios:

• Nao abrir o painel de fiapos ou duto de descarga enquanto a secadora estiver em 
funcionamento.

• Esperar o cesto parar por complete antes de abrir o painel.

8. A^oes em Casos de Nao Conformidades:

• Entrar em contato com fomecedor da maquina e relatar o problema e solicitar resolu^ao da 
assistencia tecnica especializada.

Elaborado por: Karine Andressa Souza Borges Data de Criaqao: 15/12/2018

Revisado por: Breynner Souza Santos Datade Revisao: 15/01/2019

Aprovado por: Breynner Souza Santos Data de Aprovado: 21/01/2019
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SERVING DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVINGS
DE SAUDE.

PRGCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)
JOHN CLER
LAVANDERIA MOSPITALAR

Data de validate): 
21/01/2019

Titulo: Manuten^ao Preventiva da 
Calandra.POP 0027 Versao: 02

1. Objetivo: Listar os procedimentos necessaries para manuten^ao preventiva da calandra.

2. Setor: Area limpa

3. Referencias:

• ALLIANCE 

Instala^ao/Opera^ao/Manuten^ao. Winscosin: Alliance, 2017.
• BRASIL. Norma Regulamentadora- NR 12, 8 de Junho de 1978. Seguran^a no Trabalho em 

Maquinas e Equipamentos. Portaria MTE n° 857/2015, Diario Oficial da Uniao: Brasillia, 
2015.

LAUNDRY SYSTEMS. Calandras de Cilindro.

4. Processo:

DIARIAMENTE

• Limpar/soprar os crivos do filtro do sistema de exaustao principal.
• Limpar/soprar todos os cantos da maquina.

SEMANALMENTE

• Limpeza (limpeza com aspirador) das laminas separadoras e
areas de contacto dos sensores de temperatura e suas areas envolventes.
• Lubrificar semanalmente as correntes e rodas com oleo da maquina.

MENSALMENTE

• Soprar os componentes eletricos, contactores e o inversor de 
frequencia - todos localizados no painel do quadro eletrico na 
sec9ao inferior do suporte esquerdo.
• Depois sopre:
• a placa programadora
• tambem a grelha de ventila^o do motor (verifique a existencia 
de qualquer potencia fuga ou fluido na caixa de engrenagens).
• Soprar todas as aberturas de entrada ou saida de ar na maquina.
• Limpe a embreagem eletromagnetica.
• Se esse componentes estiver presente na sua versao da 
maquina
• Sopre a area no interior da maquina apos ter removido o seguinte:
• tampas laterais
• tampas traseiras
• tampas superiores
• Inspecione o estado e tensao da corrente.
• Inspecione o estado de tensao das correias
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TRIMESTRALMENTE

• Inspecione e lubrifique os corpos dos rolamentos principals

SEMESTRALMENTE

• Limpe todos os tuneis de sucqao. caixas espirais 
e rodas de pas dos ventiladores principals.

5. EPFs:

• Roupa Privativa;
• Mascara;
• Sapato Impermeavel;
• Touca.

6. Materials Utilizados no Processo:

• Ferramentas.

7. Riscos:

• Contaminaqao cruzada;
• Ocupacionais.

8. Cuidados Necessaries:

• Realizar procedimento com a maquina desligada.
• Trabalhar sempre com seguran9a.

9. A^oes em Casos de Nao Conformidades:

• Comunicar ao lider imediato e/ou a alia direqao imediatamente.

Hlaborado por: Karine Andressa Souza Borges Data de Criaqao: 15/12/2018

Revisado por: Breynner Souza Santos Data de Revisao: 15/01/2019

Aprovado por: Breynner Souza Santos Data de Aprovaqao: 21/01/2019
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SERVING DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVINGS DE
SAUDE.

PROCEDIMENTO GPERACIGNAL PADRAO (PGP)
JOHN CLER
LAVAN0CR1A HOSPtTAi-AR

Data de validate: 
20/01/2019

Titulo: Abertura de relatorio para 
nao conformidades. A^oes 
corretivas e Preventivas.

PGP 0029 Versao: 01

1. Objetivo: Padronizar a sistematica para abertura de relatorios de nao conformidade, definigao de 
agoes corretivas e/ou preventivas e descrigao do piano de agao.

2. Setor: Todas as areas.

3. Definigoes:

-Nao conformidade: Desvio ou nao atendimento de requisites e/ou normas especificas e 
obrigatorias.
-Agao corretiva: Agao realizada para eliminagao de uma nao-conformidade ja identificada.
-Agao preventiva: Agao realizada para prevengao de uma nao-conformidade potencial.
-Plano de agao: Descrigao sequencial das agoes a serem executadas.

4. Processo:

Klaborado por: Data de Criagao:

Revisado por: Data de Revisao:

Aprovado por: Data de Aprovagao:
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SERVING DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVINGS DE
SAUDE.

PROCEDIMENTG OPERACIGNAL PADRAG (POP)
JOHN CLER
LAVANOERIA HOSPITALAH

Titulo: Transporte de Relave para Area 
Suja.

Data de valida^o: 
20/01/2019POP 0028 Versao: 01

1. Objetivo: Padronizar procedimento de transporte de roupas higienizadas que apresentam manchas 
ou outras sujidades para relave.

2. Setor: Area Limpa

3. Processor
1. Recolha as roupas separadas que necessitarao de relave e coloque-as no saco espedfico para 

re lave;
2. Preencha formulario de relave especificando cliente, quantidade por tipo de peqa, motive do 

relave, data e horario;
3. Encaminhe o saco com as roupas, devidamente identificado quanto ao cliente, para a entrada 

de roupa suja da lavanderia;

4. EPl’s:

• Roupa Privativa;
• Sapato fechado;
• Touca.

5. Materials Utilizados no Processor

• Sacos plasticos para relave.

#
6. Cuidados Necessariosr

• Identificar corretamente qual o cliente da roupa para relave para evitar que se misture com 
outros clientes durante o reprocesso.

• Analisar as manchas corretamente antes de definir qual o processo mais adequado para o 
relave.

7. A^oes em Casos de Nao Conformidadesr

• Informar o supervisor imediato.

Hlaborado por: Karine Andressa Souza Borges Data de Criaqao: 15/12/2018
Revisado por: Breynner Souza Santos Data de Revisao: 15/01/2019

Aprovado por: Breynner Souza Santos Data de Aprovagao: 20/01/2019
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Sistema de Gestao da Qualidade 
LISTA DE PRESENQA JOHN CLER

LAVANDERIA HOSPiTALAR

( ) Reuniao (x) Treinamento ( ) Curso ( ) IntegragaoTUventoTl Outroi

Servigo/ UnidadeT “johiTcTer Hospitalar

Facilitador (a): Lineia de Moura

Data: 08/01/2019

s ema: INTRODU^AO A QUALIDADE E 

ACREDITACAO HOSPITALAR.
—

Assuntos Abordados: Qualidade 

A importancia da lavanderia
na prestagao de Service e seguran^a do pacienteT 

na acreditagao hospitalar.

Local: John Cler Hospitalar
--- 1

N. Nome Cargo ; Servigo/Unidade
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Sistema de Gestao da Qualidade 

LISTA DE PRESENgA JOHN CLER
LAVANDERIA HOSPITAL.AR

( ) Reuniao (x) Treinamento ( ) Curso ( ) Integrate 

Data: 08/01/2019
C ) Evento ( ) Outro:

Service/ Unidade: John Cler Hospitalar 

Facilitador (a): Lineia de Moura

J
Tema: INTRODUQ:a6XqualidadE E 

ACREDITACAO hospitalar.

Assuntos Abordados: Qualidade 

A importancia da lavanderia
na presta^ao de Service e seguranga do paciente. 

na acreditagao hospitalar.

j Local: John Cler Hospitalar
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Sistema de Gestao da Qualidade 
lista de presenqa JOHN CLER

LAVANDERIA HOSPITALAR

( ) Reuniao (x) Treinamento ( ) Curso ( 

Data:
) Integragao ( ) Even to ( ) Outro: 

Servigo/ Unidade:
08/01/2019

John Cler Hospitalar
Facilitador (a): Uneia de Moura

Tema: INTRODU^AO A QUALIDADE E

acreditaqao hospitalar.
Assuntos Abordados: Qualidade 

A importancia da lavanderia
na prestagao de Servi^o e seguranga do paciente. 

na acreditagao hospitalar.

Local: John Cler Hospitalar
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Tfjim. TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOlANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

>rU Uo TrAt>«IKow
ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: CLEIDE DE SA SILVA
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR) 
Fung3o: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUgAO

Documento: RG: 3705336 Data de Nascimento: 31/05/1973
TIRO DE EXAME: ADMISSIONAL | DATA: Hl1/12/20181

l|==a=aggga=^
------------------------------------------------- RISCOS EXPOSTOS
Ergonomico(s): Postural Laboral, Fislco(s): Ruido, Acidente(s): Diferenga De Nivel

------------------ ----------------------------EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma Complete 11/12/2018 * Audiometria 11/12/2018 * Exame Clinico 11/12/2018

Observagdes:

LAUDO MEDICO

Em conformidade com as Portarias n° 3214/78, 3164/82, 
do Trabalho e Emprego, atesto que examinei! nesta data" 
encontra-se, no momento

12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Ministerio 
0 trabalhador acima identificado e que

@ Apto
para exercer a fungfio especffica citada acima.

[] Inapto

'V
Local GOIANIA-GO Medico Examinador o/ieira

Data da Conclusdo Data de Validade 
11/06/2019%

Assinatura do Colaborador: MEDICO COORDENADOR DO PCMSO
WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA J0NIOR 

/GO 4396 REG.MTBf*1A ZkljM
CLEIDE DE SA SILVA '

A *
%

^ /: ____________^
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r
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TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

Aa»«»aorla do Tr«*b«amo

Hj'jVi

IIEIIIIKM CLEIDEDESA SILVA
IliiattaM 45 anos. KfflFeminlno 1M 3705336

wxmm
IlliKiMtB JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR) 
wwmmma auxiliar de linha de PRODUQAO
iiHIMeliil jjffi
aiiilMliSIlIW' ADMISSIONAL

Data: 11/12/2018 
Org-ExplSSP-GO mm 601.581.961-04
mmMmmI0K(

LAVANDERIA/AREA LIMPA
HEiraiM

SIlPlWilMM® AVS-500 IliMWl 25/07/2018
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~S5b/frr dBM6dia M6dla
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EliSililiSH
»iilii!i!Q^QAUPIQMETRI^ LIMIAR DE DETECTABILIDAD|.DE 

FALA
LIMIAR DE RECONHECIMENTO^E.

INDICE DE RECONHECIMENTO DE FALAFALA
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Esse exame 6 v^lido por (.-> meses.

ch 6dT SuJj0
Assinatura da(o) Fonoaudibloga^)^^ ^ SoiiZG

Fonoaudiologa

CRFa 9889 - GO

Assinatura do Funcion£rio
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LABORATORIO

anAlises CLfNIC as

CLEIDE DA SA SILVA DN: 31/05/1973/45a 6m 
P^gina: 1 de 1 

Protocolo: 1808.003.259-4 
Documento: 3705336

Paciente
M6dico
Cadastre
Categoria

11/12/2018 08:24 
TOTAL ASSESSORIA

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito 
VCM 
HCM 
CHGM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosindfilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfocitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume mddio

Valores Referenciais CursorResultado

4,0 - 5,0 tera/L
12,0- 16,0 g/dL
36,0 - 45,0 %
80,0 - 100,0 fL
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

3,5 tera/L 
11,1 g/dL
34.4 %
98.6 fl_ 
31,9 pg
32.4 %
12.7 %

*+■

f—4

4—t-
+

43.500 - 11.000 /pL
0/|jL 
O/pL 
0/^L 
0 /pL

0 - 500 /|JL
1.500 - 7.000 /tiL

35 - 500 /pL
0 ■ 100 /|JL

800 - 4.000 /pL
0- 100/pL

100 - 1.000 /pL

100 % 2.550/pL 
0 /p.U 0-0 %

0 -0 /pL0 %
0 •0 % 0/pL 

0 /pL 
51 /pL 

1.454/pL 
51 /pL

0 -0 %
2 %

57 %
2 %

0 /pL0 %
30 % 765 /pL

0 /pL0 %
9 % 230 /pi

150.000- 500.000/pL
6,00- 12,00 L

282.000 /pL 
9,47 fL

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMdtodo

Dra. Ana Heire Costa Lima 
CRBM 10224Coleta: 11/12/2018 08:24___ Liberado e assinado.eLetrgnjcamenle,

!»

itr '
A '.f-.

«

r

1:

Estes resultados n§o s3o conclusivos. Sao exames complementares e, como tal, dever3o ser avaliados pelo m6dico assistente para correlapio
com a clinica e decis§o dlagnbstica e/ou terapSutica. >"•
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Tcizn. total assessors do TRABALHO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL

Auauo'l# ao rmbAtho
7401 S-126-GOIAnIA-GO 
PONE: (62) 3223-2211yv

ASO- ATESTADO DE SAUDE OCUPACk^rir
Nome:
Empresa:

DANIEL ALVES DOS SANTOS
JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER 

Funcso: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUCAO - ME (MATRI2)

Documento: RG: 3946397/2.A VIA
Data de Nascimento: 26/07/1982

TIPO DE EXAME: ADMISSIONAL °^TaT1|23/Ti72oT«
--------- ---------------------------------- RISCOS EXPOSmc;

a W “e trabalho com exposi^ao

EXAMES complementarfq

hemograma complete 23/11/2018 * audiometria 23/11/2018* exame cllnico 23/11/2018

Observagdes:

laudo medico
: toZZtLZ,? atesto^35 n” 3214/78' 3'^. ^ 

encentra-se, nomoSo S)0 q“e nesla data. “
para exercer a func5o espeeijea citada acima. ^ lnaPt°

Sara^^rterio/ e que

L°cal GOIAniA-GO
M6dlco Examinador •A ■

Data da Conclus§o Data de Validade 
23/05/2019 :rm- 20.866VA/Assinatura do Colaborador:

M^D,C0 COORDENADOR DO PCMSO '

WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA,JUNIOR
/GO 4396 REG.MTB:

%
____  DANIEL AtWsfeXKlTOr
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%
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total assessoria do trabalho LIDA "
AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOlANIA.GO 
________ FONE: (62) 3223-2211

« DANIELAtVJS^AUnlOWETRICAOCUPARIONAL n ,
36anOS- Sexo^Mascufino RG; 3946397/2 A VIA imaiSSSP-GO «5W^2^72^

mmmmm JB barbosa f,lh^DERWJohS:
'■ ' H^u'rigao:! auxiliar de linha de producao 

S'. Tlpo de Exame: ADMISSIONAL

I do TV_t>«*i»to

Mi

mmmmm
- ME (MATRIZ)
Setor: LAVANDERIA

Repouso Auditive:
Audidmeti’p. utJNzado:; AVS-500, ___________________ iMii» 25/07/2018 .
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Assinatura do Funcionerio Assinatura da(o) Fonoaudi6loga(o)

Rubia da Silva Souza 
Fonoaudiologa 

CRFa 9889 - GO



LABORAT6RIO 

ANALISES CUNICAS

i

DN: 26/07/1982/ 36a 4m 
Pagina: 1 de 1 

Protocolo: 1808.003.098-2 
Documento: 3946397/2 VIA

DANIEL ALVES DOS SANTOSPaciente
Medico
Cadastre
Categoria

23/11/2018 08:14 
TOTAL ASSESSORIA

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrocitos 
Hemoglobina 
Hematocrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucocitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosinofilos 
Basofilos 
Linfdcitos 
Linfdcitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume mddio

CursorValores ReferenciaisResultado

4,5 - 6,0 tera/L
14,0- 18,0 g/dL
41,0- 50,0%
80,0- 100,01 
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

5,3 tera/L 
14,5 g/dL 
44,2 % 
82,91 ,
27,1 pg
32.8 %
13.9 %

>•

-H-

3.500 - 11.000 /pi 
o/jjl 
O/pL

0/mL 
0 /jjL 

0 - 500 Ivl
1.500 - 7.000 l\il

35 - 500 /pL
0- 100/pL

800 - 4.000 /pL
0- 100/pL

100 - 1.000 /pL

100 % 6.560/pL
0-0/.pL0 %
0-0/pL0 %
0-0/pL0% V

0-0/pL0 %
66/pL 

3.083/pL 
197/pL

1 %
47 %

3 %
0 /pi0 %

2.821 /pL43 %
0/pL0 %

394/pL6%

150.000- 500.000/pL
6,00- 12,001

*199.000 /pL 
11,261

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMdtodo

Pedro Bento Alves Ramos 
CRBMSO&O '

2T Dr.
Coleta: 23/11/2018 08:1.4........L:berado o assbado olotronioamente em: 23/1*2:57 por:

S'

%

w'
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r
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*■ "T

Estes resultados nao sao conclusivos. S3o exames complementares e, como tal, deverao ser avaliados peio m6dico assistente para correlagao
com a clinica e decislo dlagndstica e/ou terapfiutica.



TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOlANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

“icnsu
Ait«i*ort# €loTr«b*ll'0

TV
ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: DENISE MARIA DA SILVA SOUSA
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR) 
Fungao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUgAO

Documento: RG: 5772218 Data de Nascimento: 01/07/1986

TIPO DE EXAMEf I DATA: 11/12/2018ADMISSIONAL
RISCOS EXPOSTOS

Ergonomico(s): Postural Laboral, Flsico(s): Ruido, Acidente(s): Diferenga De Nivel

EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma Complete 11/12/2018 * Audiometria 11/12/2018 * Exame Clinico 11/12/2018

Observagoes:

LAUDO MEDICO

Em conformidade com as Portarias n° 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Minist6rio 
do Trabalho e Emprego, atesto que examinei, nesta data, o trabalhador acima identificado e que 
encontra-se, no memento '£~j Apto

para exercer a fungSo especlfica citada acima.
| ^] Inapto

Local M6dico Examinador
uia.emdna Teles 

Medica 
"RM-GQ.20.866

Data de Validade
11/06/2019

Data da Conclusao

.v\ ilM|6
MEDICO COORDENADOR DO PCMSOAssinatura do Colaborador:

WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JUNIOR 
/GO 4396 REG.MTB:C" ■-

e-
DENISE MARIA DA SILVA SOUSA

. ..

*



TOTAL ASSESSORIA DU -RABALHO LTDA 
AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211_______ ===-—
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LABORATORIO

ANALISES CL.INICAS

DN: 01/07/1986/ 32a 5m 
Regina: 1 de 1 

Protocolo: 1808.003.262-4 
Documento: 5772218

DENISE MARIA DA SILVA SOUSAPaciente
Medico
Cadastro
Categoria

11/12/2018 10:27 
TOTAL ASSESSORIA

HEMOGRAMACOMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mielocitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosinofilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfocitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume medio

CursorValores ReferenciaisResultado

4,0 - 5,0 tera/L
12,0- 16,0 g/dL
36,0 - 45,0 %
80,0 - 100,0 fL
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

4,3 tera/L
11.6 g/dL
36.7 %
85.4 fL 
27,0 pg
31.7 %
13.5 %

4

-K

3.500 - 11.000 /pL 
0 /pL 
0 /pL 
0/pL 
0 /pL

0 - 500 /pi
1.500 - 7.000 /pL

35 - 500 /pL
0- 100/pL

800 - 4.000 /pi
0- 100/pi

100 - 1.000 /pi

6.740 /pi 
0 /pL 
0 /pL 
0 /pi 
0 /pi 

67/pL 
3.707 /pL 
1.078 /pL 

0 /pL 
1.550 /pi 

0 /pL 
337 /pi

100 %
0 -0 %
0 -0 %
0 -0 %
0 -0 %

1 %
55 % 
16 %

4

0 %
23 %

0 %
5 %

150.000- 500.000/pL
6,00 - 12,00 fL

229.000 /pL 
9,98 fL

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMdtodo

Dr a. Ana Meire Costa Lima 
CRBM 10224

Coleta: 11/12/2018 10:27____Uberadp..e assinado.eletronicamente__em:_11/12/2018 13;20_ppr;

Estes rBSiillados nao sBo oonduslvo,. Sac comptemen,aras s. como ,al. deverSo ser avaliados pelo mddico assist,e para correlapao

com a clinica e decisao diagndstica e/ou terap&utica.



TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-1 25-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

l

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: DIARA CARDOSO DA SILVA
JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME 

AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO
Empresa:
Fungao:

Data de Nascimento: 10/12/1992Documento: RG: 6072997

DATA: 22/05/2018TIRO DE EXAMEf , ADMISSIONAL
RISCOS EXPOSTOS

ERGONOMICO(s): POSTURAL LABORAL, FlSICO(s): RUIDO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS,
ACIDENTE(s): QUEDA DE DIFERENQA DE NIVEL

EXAMES COMPLEMENTARES

HEMOGRAMA COMPLETO 22/05/2018 * AUDIOMETRIA 22/05/2018

Observagoes:

LAUDO MEDICO

Em conformidade com as Portarias n° 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Ministerio
do Trabalho e Emprego, atesto que examinei, nesta data, o trabalhador acima identificado e que

Q Inaptoencontra-se, no momento g^Apto

para exercer a fungSo especifica citada acima.

/'•

Medico Examinador ^ (l/jelTULocal

Data de Validade 
22/11/2018

Data da Conclus§o 
IS \OS Ud

A-

MEDICO COORDENADOR DO PCMSO 
WELLINGTON D^CASTRO BARBOSA 

JONIOR CRM:/GO 4396

Assinatura do Colaborador:

.hjO 'C Cl ,h r.
% L

) A--- !/■'

DIARA CARDOSO DA SILVA

r

x



TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAIBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

__ AVALIACAO AUDlOMETRlCatteUPAniONai
Nome: DIARA CARDOSO DA SILVA -------------
Idade: 25 anos.
CTPS:

L1

Data: 22/05/2018 
CPF: 701.835.341-66Sexo: Feminino RG: 6072997 Org.Exp.: SSP-GO 

Dt.Admissao:¥■ Altura: Peso:
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME 

FungSo: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUCAO 
Meatoscopla: O.D.

Tipo de Exame: ADMISSIONAL

l:

Setor: LAVANDERIA/AREA LIMPA
O.E. Repouso Auditive:

AudlOmetro uUllzado: AVS-500 Calibraoao: 13/06/2017
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR
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^dBM6dia M6dia iadB
Masc. VA Tipo:. Masc. VO Tipo:.

O.D. O.E. O.D. O.E.
LOGOAUDIQMETRIA

INDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA
LIMIAR DE RECONHECIMENTO 

FALA LIMIAR DE DETECTABILIDADE-DE 
FALA

JVWhossllabosOD dB/NS-OD- dB. -OD-Dissilabos
Monossilabos

dB.
- OE dB. OE dB/NS -OE- dB.Dissilabos

WEBER AUDIOMETRICO MASCARAMENTO DE LOGOADDJOMETRIA 
OD_______500 1000 2000 .4ooq'

OD OE
OE

B ANAMNESE OCUPACIONAL 
Usa protetor auditivo?_ , PluflO Concha □ Nenhum □ fez audiometria? Sim £3 NSo rTl
Tem algum problema de saGde auditivo? Sim □ NSo □ Exame realizado: Cqfn cabine O Sem'cabine □ 

B PARECER fonoaudiolOgico

[gj Limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade bilateralmente.
[_□ Limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade a direita.
□ Limiares auditivos dentro dos padrbes de normalidade d esquerda.
□ Perda Auditive na frequgneia isolada de____________

»»•

□ Perda Auditiva tipo Condutiva de grau____ _

CD Perda Auditiva tipo Mista de grau___________

CD Perda Auditiva tipo Sensdrio-neural de grau_ 
[p Laudo de Acordo com Lloyd e Kaplan (1978). 
CDUiudo de Acordo com Davis (1970 - 1978)

I I Observacdes:_________________ ■

____na orelha______________

____ na orelha_____________ _

____ na, orelha_____________

Esse exame 6 v£lido por C meses.

c

JLuu ' : ,c,t c ... .c:
Assinatura do Funcionirio Assinatura da(o) Fonoaudi6loga(o)

Rubia da Silva Souza
Fonoaudi^loga 

CRFa 9889 - GO



LABORATORIO

I

AHALISES CUNICAS

DN: 10/12/1992/25a 5m 
P^gina: 1 de 1 

Protocolo: 1808.001.311-5 
Documento: 6072997

DIARA CARDOSO DA SILVAPaciente
MSdico
Cadastre
Categoria

22/05/2018 08:52 
TOTAL ASSESSOR! A

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematbcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucbcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mielbcitos 
Metamielbcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosinbfilos 
Basbfilos 
Linfbcitos 
Linfbcitos atipicos 
Monbcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume mbdio

CursorValores ReferenciaisResultado

4,0 - 5,0 tera/L
12,0- 16,0 g/dL
36,0 - 45,0 %
80,0- 100,01L
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

5,3 tera/L
14.2 g/dL
43.3 % 
81,0 fl. 
26,6 pg 
32,8 % 
12,4%

+■

*

+3.500 - 11.000 /pL 
O/pL 
0l\il 
0/pL 
0l\il

0 - 500 l\il
1.500 - 7.000 /^L

35 - 500 l\iL
0- 100 /^L

800 - 4.000 l[il
0- 100/pi

100 - 1.000 /pL

6.110/pL100 %
0-0/pL0 %
0-0 l\ll0%
0 -0 l\iL0 %

V

0-0/pL0%
122 l\il 

3.666/IJL 
244/pL

2 %
60 %
4%

0/pL0 %
1.589/pL26 % +0/pL0 %

489 /pL8%

f150.000- 500.000/pL
6,00- 12,00 L

227.000 /pL 
10,50 fl_

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMbtodo

Pedro Bento Alves Ramos 
CRAM 5060

Dr.
Liberado e assinado eletronjcamente em: 23/05/2018 09:15 pgr:Cgleta: 22/05/2018 08:52
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complementaras e, como tal, deverSo ser avaliados pelo m6dico assistente para correlaQ§o 
clinlca e decisio diagndstica e/ou terapfiutica.

Estes resultados nao sSo conclusivos. SSo exames
com a S*1
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TGTKL. TOTAL ASSESSORS DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-1 25-GOIAnIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

Attaiton* doTr*t>«ihn

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: FAGNO JUNIOR DIAS CAMPOS
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER • ME (MATRIZ) 
Fungao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO

Documento: RG: 4009752 Data de Nascimento: 10/10/1982

DATA: |l 02/10/2018ADMISSIONALTIPO DE EXAME:
RISCOS EXPOSTOS

ERGONOMICO(s): Outros, FlSICO(s):,Ruidocont(nuoou Intermitente, (s): Exerciclo de trabalho com 
exposigao a associagao de fatores de risco, ACIDENTE(s): Outros

EXAMES COMPLEMENTARES

HEMOGRAMA COMPLETO 02/10/2018 * AUDIOMETRIA 02/10/2018 * EXAME CLINICO 02/10/2018

Observagoes:

LAUDO MEDICO

Em conformidade com as Portarias n° 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Minist6rio 
do Trabalho e Emprego, atesto que examine!, nesta data, o trabalhador acima identificado e que 
encontra-se, no momento 13 Apto
para exercer a fungao especifica citada acima.

| | Inapto

< Local GOIANIA-GO Medico Examinador \

' Data da Conclusao Data de Validade 
02/04/2019(P)/ 1011$

MEDICO COORDENADOR DO PCMSO
WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JUNIOR 

/GO 4396 REG.MTB:

Assinatura do Colaborador:

i r~^ / D i.-) \ ~l ; 7 (' r i .-v /Sf- a Qr-> D
FACING SjjlNIOR DIAS CAMPOS

M >
*

■•1*
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TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAfBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

'r AVAUACAO AUDIOMETRICA OCUPACjONAL----------- ^
Nome: FAGNO JUNIOR DIAS CAMPOS .

35anos. Soxo: Mesculiro RG: 4009752 Org.Exjx: DGPC-GO CPF: 009.830.821-11

A"“ra; Peso: MC,M.Tm7.
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME (MATRIZ)

AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO Sotor: LAVANDERIA
mm ^ r "

mmimMmmm apmissional
Repouso Audltivo:O.E.

Callbragao: 25/07/2018AudlOmetro utlUzadp: AVS-500
AUDIOMETRIA TONAL L1M1AR_ mmm i'H
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: 120120 FreqOdncia em Hertz (Hz)FreqOdnciaem Hertz (Hz)

fC,dBdB M6diaM6dia
Masc. VO Tipo:.Masc. VA Tipo:.

O.E.O.D.0E-O.D.
LOGOAUPIOMETRIA LIMIAR DE DETECTABILIDADE DE 

FALALIMIAR DE RECONHECIMENTO DE 
FALA INDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA

Monossllabos
dB.dB/NSOD - OP -DissllabosdB.-OD-i.

Monossllabos dB.-OE- ■dB. dB/NSOE-OE- Dissllabos
MASCARAMENTO DE LOGOAUDIOMETRIAWEBER AUDIOM^TRICO
OD-4oor"20001000500 OEOD OE

■ ANAMNESE OCUPACIONAL ' ■ r_^:' : u ^ ^ ' jiflnMHrln" - Rlm-I^ WO

PARECER FONOAUDIOLbGICO
m Limla^es aiiditivos dentrb: dos padrOes de normalidade bilateralment?.

. rn'Limidres auditivo? dentro dos padrdes de normalidade a direjta.
□ Limiares auditivds dentro dos padrdes de normalidade a esquerda.

□ ferda Auditiva na frequbncia isolada de---------------- ---

w-

.»
•;.v:

• Pn.daAuditivatiooCondutivado^au-o : V""1- ’ ^ - ._, r.aoiolha.

. □ Perda Auditiva tipo Sonsdrio-neural de grau--------- _--------------------------------------"* -
pi Laudo de Acordo com Lloyd o Kaplan (1978). E5S() exame o valido por Q_
□Laudode Acordo com Pavia (1970-1978) 

r_ icbservapaes:_______________

meses.

m-—

A/
^ c TL (. ) .< a >X- CQ .c c ^ ASS,na,urada(o)FonoauJi6,093(0, adQS[!i)aSouzc

Fonoaudiologa
CRFs 9889 - GO

\ Assinatura do Funcionario



LABORATORIO

ANALISES CtfNICAS

i

DN: 10/10/1982 / 35a 11m 
Pagina: 1 de 1 

Protocolo: 1808.002.638-1 
Documento: 4009752

FAGNO JUNIORDIAS CAMPOSPaciente
Medico
Cadastre
Categpria

02/10/2018 10:07 
TOTALASSESSOR! A

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrocitos 
Hemoglobina 
Hematocrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
ROW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mielocitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosinofilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfocitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume mddio

CursorValores ReferenciaisResultado

4,5 - 6,0 tera/L
14,0- 18,0 g/dL
41,0- 50,0%
80,0 - 100,0 L
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

5.1 tera/L 
13,3 g/dL 
43,0 % 
84,5 fl_ 
26,2 pg 
31,0 %
13.1 %

¥

3.500 - 11.000 /pi 
0 /pi 
0 /pi 
0/pL 
0/pL

0 - 500 /pL

1.500 - 7.000 /pi
35 - 500 /pL

0 - 100 /pi
800 - 4.000 /pL

0- 100/pi
100 - 1.000 /pi

8.380 /pi 
0/pl 
0/pL 
0/pl 
0 /pi 

251 /pi 
4.022/pi 

84/pl 
0 /pi 

3.520 /pi 
0 /pi 

503 /pi

100 %
0-0 %
0-0 %
0 -0 %
0 -0 %

3 %
48 %

1 %
0 %

42 %
0 %
6 %

500.000/pL 
12,00 fl-

ISO.OOO- 
6,00 -

245.000 /pL 
8,83 tL

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMdtodo

.T' Dra. Ana Meire Costa Lima 
CRBM 10224

^ Cpleta: 02/10/2018 IQlQZ.„  Li^adp_ e. as^adg_ eietrgnicjmenM._e!TlLP^/lQ/?.9i6-1^^5Q-P.Qrl.
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pelo medico assistenle para correlagao
Sao exames complementares e, como tal, deverSo ser avahados 

com a clinica e decisao diagndstica e/ou terapSutica.
Estes resultados nao sao conclusivos.



TOTAL ASSESSORIA DO 1RABALHO LTDA 
AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOlANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

TOTSL
At*«uorU clo TrobolHo

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

FERNANDA RODRIGUES DE MEL
JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME

Nome:
Empresa:
Fungao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO

Data de Nascimento: 24/04/1991Documento: RG: 5772650
71.DATA:ADMISSIONALTIRO DE EXAME:

RISCOS EXPOSTOS
ERGONOMICO(s): POSTURAL LABORAL, FlSICO(s): RUiDO DE mAQUINAS E EQUIPAMENTOS,
ACIDENTE(s): QUEDA DE DIFERENQA DE NiVEL

EXAMES COMPLEMENTARES

HEMOGRAMA COMPLETO 24/07/2018 * AUDIOMETRIA 24/07/2018 * EXAME CLINICO 24/07/2018

Observag&es:

LAUDO MEDICO

3164/82, 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Minist6rio 
trabalhador acima identificado e queEm conformidade com as Portarias n° 3214/78 

do Trabalho e Emprego, atesto que examinei, nesta data, o 
encontra-se, no momento |^J ^pt0

para exercer a fungSo especifica citada acima

I [] Inapto

M6dico Examinador (ft

MEDICO COORDENADOR DO PCMSO
WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JUNIOR 

/GO 4396 REG.MTB:

Local GOlANIA-GO

Data de Validade 
24/01/2019

Data da ConclusSo

L 'S 1C -V I I C'

Assinatura do Colaborador:

\
'I p i ' r'1

FERNANDA RODRIGUES DE MEL
i ■ MBil ' IB

* *



f

TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-1 25-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

AVALIACA^ AiininiwfcTPinA nnilPAClbNAL _
nvnwrvvnv ^ - gim 24/07/2018

Org.Exp.: SSP-GO. |1§£ 046.391.221-79 
DtJVclmissSp: 24/07/2018

Some: FERNANDA RODRIGUES DE MEL 
icjajde; 27 anos.

w OTPS: A'*'™
; ^ JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME

Funcdo:1 AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO Setpr: LAVANDERIA/AREA LIMPA
!r Meatoscopla: O.D. 1 O.E. i ^opoueoA^i^yo:

TipodeExame: ADMISSIONAL___________ . AudlOmetro udllzado: AVS-^30------
AUDIOMETRIA TONAtf IMlARiV^ L’jAi

750 1500 3000 6000
2000 ■WOO WOO

RG: 5772650
Peso:

Sexo: Feminino

Calibracap: 13/06/2017
MX.

750 1500 3000 6000
500 1000 2000 4000 8000 12S 250 500 towO.D. 12S 250

•10• 10
00
10 ■*-

O*3\Q o—o- 2020

3030

+ t4040

4-50SO

6060
7070

1
80BO

9090
100100

110110

120120 FreqOftncla em Hertz (Hz) FreqQftncla em Hertz (Hz)
• :r dB/if? dB MPdlaM6dia

Masc. VO Tlpo:.Masc. VA Tipo:.
0,E-OD.O.E.O.D.

LOGOAUDIOMETRIA
INDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA

LIMIAR DE DETECTABILIDADE DE 
FALALIMIAR DE RECONHECIMENTO DE 

FALA Monossllabos
dB.dB/NS -OD-OD DissflabosdB.-OD-

Monossllabos dB.-OE-dB/N$dB. OE-OE- Dissilabos
MASCARAMENTO DE LOGOAUDIOMETRIAWEBER AUDIOM^TRICO
OD400020001000500 OEOD OE

■r;«rs“™a c„„.a »«.-□ □s.rB1”-’ 8'”D"Da

HUmiaresauditivos^"1™^padraosdeno^aiidade^osqueida. . V

□ Perda Auditlva na frequ naa iso a a f
___________ —

• ___________ ___na c ~v>.□ Perda AudiUva tipo Condutiva de grau 
QPerda Auditlva tipo Mista deorau^^B

1 1 Laudo de Acordo com Davis (1970 -1978) 

I lOhservacdes: —-—

■S0.
—

sgggsg§gs> '

meses.Esse exam© 6 vilido por
:V..4fw

\
.i\y

Assinatura da(o) Fonoaudi6loga(o)
<ubia da Silva Souza

Fonoaudi6loga 
CR^ 9889 - GO

Assinatura do Funcionarip



LABORATORIO

ANALISES CLINICAS

DN: 24/04/1991 / 27a 3m 
Pcigina: 1 de 1 

Protocolo: 1808.001.918-0 
Documento: 5772650

FERNANDA RORIGUES DE MELPaciente
M6dico
Cadastro
Categoria

24/07/2018 08:25 
TOTAL ASSESSORIA

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosindfilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfdcitos atipicos 
Monocitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume mbdio

CursorValores ReferenciaisResultado

4,0 - 5,0 tera/L
12,0- 16,0 g/dL
36,0 - 45,0 %
80,0 - 100,0 fl_
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

4,8 tera/L
13.7 g/dL 
42,0 % 
88,2 fL 
28,9 pg
32.7 % 
13,6 %

3.500 - 11.000 l\il 
O/pl 
0/pL

7.060/pL 
0 /pi 
0 /yL 
0/pL 
0 /pL 

141 /pi 
4.024/pL 

141 /pi 
0 /pi 

2.400/pi 
0 /pi 

353 /pi

100 %
0 -0 %
0 -0 %

0/pL0 •0 %
0/pL 

0 - 500 /pi
1.500 - 7.000 /pi

500 /pi 
0- 100/pi

800 - 4.000 /pi
0- 100/pi

100 - 1.000 /pi

0 -0 %
2 %

57 %
35 -2 %

0 %
34 %

0 %
5 %

150.000- 500.000/pL
6,00 - 12,00 fL

208.000 /pL 
11,01 fL

Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMdtodo

Dr. Pedro Bento Alves Ramos 
CRBM 5060Liberado e assinado eletronicamentG em: 25/07/2018 08:07 per:Coleta: 24/07/2018 08:25 v

avaliados pelo medico assistento para correlag5oEstes resultados nao sao concluslvos. Sao exames complementares e, como tal, deverSo ser
com a clinica e decisao diagndstica e/ou terapSutica.



■>

^ -- .'y

TCTKL TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL

74015-125-GOlANlA-GO
FONE: (62) 3223-2211

AM«Mor1« do Tr«b«lho 
» do rr*U.!Ko>w

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
Nome: FERNANDO ALVES CAMPOS

FuT5r: lTookT FILH0 LAVANDERIA J0HN CLER (AREA H0SP,TALAR)
Documento: RG: 5552892

Data de Nascimento: 15/10/1991
TIRO DE EXAME: MUDANgA DE FUNCAO If DATA: llnR/no/ondQl

RISCOS EXPOSTns " ^
Ergonomlcots,: Postural Laboral, Fislco(^: Ruldo, Acldonte(s): Diferenga De Nivel

-------- ------------------------------------ EXAMES COMPLEMENTARFS
Hemograma Complete 08/02/2019 ‘ Audiometrla 08/02/2019 * Exame Clinico 08/02/2019

Observagdes:

LAUDO MEDICO

domT“Sidea Eec8oas ap,:r aqsuress e da t 7 d°encontra-se, no momento m ’ r--^ data’ ° traba,hador acifT,a identificado e que
, APt0 □ Inapto

para exercer a fun^o espeoffica citada acima.
Local GOIAnIA-GO

'i

Medico Examinador Drd.Qwah6 Teles 1 
r ;M6dica 
Cnjj~ Gp P6P

\Data da ConclusSo Data de Validade
08/02/2020

Assinatura do Colaborador: MEDICO COORDENADOR DO PCMSO' 
WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JONIOR 

CRM-GO 4396 REG.MTB:

#

fernani
fyrry-vQA

DO ALVES CAMPOS

•r •

•>«*

*■



TOTAL ASSESSORS DO TRABALHO LTDA_ 
AV. PARANAfBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-1 25-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

do Tr'MOf.Ux.

h£RNAND0 AilVgS CAMPOS n 1
27anOS- m^Mn° 0rfl.6xp.: PC-GO

W***MW JB BARBOSA FILHOWWNDERiA JOHN MW***!'
lavador(A) W john CLeR<AREA hospitalar)

Moatoscopia: O.D. LAVANDERIA/AREA SUJA
iiiMWWW;" mudanca de funCao “,a

:
iiHSI 08/02/2019 

MW 038.879.891-20

Ropouso Auditivo:
AVS-500 Mbracaq: 25/07/2018AUDIO mTRIA Kmmgmm780 1300 3000 0000

1000 2000 <000 jjoo128 280 800 730 1500
2000

3000 3000•10 128 290 f ''Q’nE." l>|*000 8000•100
0:10 t w:20
20

M T30.40 + 40'I tso
4- 50so 7

60
70

t TO■50 2 i. < i00
so 2 !M
100 + + 100
110 + fito »
120 n120

^ ',l t m Hil•si
M4dia JC dBMasc. VA Tlpo:.
Masc. VO Tlpo:.

 ^ ~aa| \[ ~ M 'msMgr
INDICE DE RECONHECIMENTO op cai a

I
| M

limiar de RECONHECIMENTO de «
FALA .

Jlii!OG< k |

LIMIAR DE DETECTABILIDADE DE 
FALA1OD - Monossllabos

Dlssllabos
Monossllabos

Dlssllabos

dB. 10D dB/NS
-OD- dB.-OE- dB. OE dBms
-OE- dB.

WEBER AUDIOMfeTRICn
mascaramento de logoaudiometria500 1000 2000 4006OD

OE
OE

Ninl-rn
a,aum problema de

mm ’•i-

* 0®»

N8o □
i'"

Esse exame 6 vSlldo por *LZ meses.
□ Observagges:_

^hjwi(\Y)dj ■ • • i- ...............■> m5
Assinatura do Fundon^irio /

Asslnatura da(o) Fonoaudi6loga(o)

Rubio do Silva Souza 
Fonoauc!i6loga

CRFa 9889 - GO
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LABO RAT6RIO 

ANALKES CLfHICAS

Paciente
Medico
Gadastro
Categoria

FERNANDO ALVES CAMPOS
DN: 15/10/1991 /27a 3m 

PSgina: 1 de 1 
Protocolo: 1908.000.354-1 
___ Documento: 5552892

08/02/2019 11:02 
TOTAL ASSESSORIA

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematbcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosindfilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfdcitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume mddio •

Resultado; Valores Referenciais Cursor

5,3 tera/L 
15,4 g/dL
44.6 %
84.1 fL ,
29.1 pg
34.6 %
12.2 %

4,5 - 6,0 tera/L
18,0 g/dL 
50,0 %

14,0- 
41,0- 
80,0- 100,01 
26,0- 
32,0- 
11,0-

32,0 pg 
36,0 % 
16,5%

100 % 6.490/pL 3.500 - 11.000 /pL P*-f0% 0/pL 0- 0/pL
0 % 0/pL 0- 0/pL
0% 0/pL 0- 0/pL 

0/pL 
0 - 500 /pL

1.500 - 7.000 /pL
35 - 500 /pL
0- 100/pL

800 - 4.000 /pL
0 - 100 /pL

100 - 1.000 /pL

0 % 0/pL 0-
3 % 195/pL 

3.505/pL 
195/pL

54 %
3%
0% 0/pL

37 % 2.401 /pL 
0/pL 

195/pL

+0 %
3% *

333.000 /pL 
10,11 1

150.000-
6,00- 12,001

500.000 /pL

Mdtodo : Contagens eletronicas (Pentra 80) e mlcroscopia -X-

Dm. Ana Heire Costa Lima 
CRBK 10224

^0ta^58^/2O19_11:O3__ .Liberadpe.aMiJiyo_eJetrpnicamenteem; .08/02/2019 15:08 pgr:

%

<r *

•'v
’V

r "1

Estes resul»ados nSo s5o concluslvos. S3o exames
oomplementares e, como tal, deverSo ser avaliados pelo m6dico assistente para correlacSo 

com a clinica e deolsSo dlagndstica e/ou terapfiutica.
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TOTAL ASSESSORS DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

TCJnSL.
AixnxtarU <l«> TMlwilho

yv
ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA 
Empresa:
Fungclo: LAVADOR

JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME (MATRIZ)

Data de Nascimento: 20/01/1988Documento: RG: 5996491

DATA: 29/11/2018ADMISSIONALTIRO DE EXAME:
RISCOS EXPOSTOS

Ergonomico(s): Outros, Fisico(s): Ruido Continue Ou Intermitente, (s): Exercicio De Trabalho Com 
Exposigao A Associagao De Fatores De Risco, Acidente(s): Outros

EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma Complete 29/11/2018 ' Audiometria 29/11/2018 * Exame Clinico 29/11/2018

Observagdes:

r LAUDO MEDICO

Em conformidade com as Portarias n° 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Ministdrio 
do Trabalho e Emprego, atesto que examine!, nesta data, o trabalhador acima identificado e que 
encontra-se, no momento InaptoJZ]/APt0
para exercer a fungao especifica citada acima.

M6dico ExaminadorLocal OrLbti Teles< \caData de Validade
29/05/2019

Data da Conclusao

03i\i!l6 c 20.866
MEDICO COORDENADOR DOPCMSO

WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JUNIOR 
/GO 4396 REG.MTB:

Assinatura do Colaborador:

/ n/::) r /t'.-Yz.-j J
FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA

w

•I*

K \



TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

H AOs* TrML*«<lttO

Ov

Nome: rr/.l ..l„_f^IA^AUDI0M^TRICA 0CUPACI0NftL 1

Idade: 30 anos.
CTPS:

!:pata: 29/11/2018
CfrF: 985.515.232-87Sexo: Masculine 

Altura:
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME (MATRIZ) 

FunsSo: LAVADOR 
Meatoscopia: O.D.

Tipo de Exame: ADMISSIONAL

RG: 5996491 
Peso:

Org.Exp.: PC-
Dt.Adml883d: '

Setor: LAVANDERIA
O.E. Repouso Auditive:

___________ Audidmetro utllizado: AVS-500
AUDIOMETRIA TONAL L1M1AR

Callbracao: 25/07/2018

7S0 'SCO 3000 6000
1000 2000 4000 9000O.D. 7S0 '500 3000

soo 1000 2000
6000125 250 500 125 250 (XE.4000 8000-10

•10
0 tl

^3!0
10-o>X) A20

30
30

.10
40

P) 4 50
fiO

GO
70

70
«o »

60

P0 eo
UXl

100
no no
120

120
FreqOdncIa em Hertz (Hg]

FreqQdncia em Hertz (Hz)
M6dia dB [ (O dBM6dia
Masc. VA Tipo:

Masc. VO Tipo:.

O.D. O.D.O.E.
O.*.

logoaudiometriaLIMIAR DE RECONHECIMENTO DE 
FALA LIMIAR DE DETECTABILIDADE DE 

FALA
INDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA

Monossilabos
Dissilabos

Monossilabos

OD dB/NS-OD- dB. -OD- dB.
-OE- dB: OE dB/NS -OE- dB.Dissilabos

WEBER AUDIOMfeTRICO
MASCARAMENTO DE LOGOAUDIOMETRIA500 1000 2000 4000 ODOD OE
OE

ANAMNESE OCUPACIONAL 
Usa protetor auditive?

■ :-'V

b ms^nara'iL. as-£■ b
^Limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade bilateralmente.

_Ji.imiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade a direita.
=3 t-irniares auditivos dentro dos padrdes de normalidade d esquerda.
_□ Perda Auditiva na frequ£ncia isolada-deB

1

v ; ■ vy;:' - : ;

5

i na orelha ^
ft'

□ Perda Auditiva tipo Condutiva de grau_____

□ Perda Auditiva tipo Mista de grau_________

□ Perda Auditiva tipo Sensdrio-neural de grau___
JSiaudo de Acordo com Lloyd e Kaplan (1978). '

□ Laudo de Acordo com Davis (1970 - 1978)

I I ObservagSes: ___________

-TT*-
_________ ___ na orelha _________________ __

I m
Esse exame 6 vaiido por meses.

e) ,9IV X/
t

Assinatura do Funcionario Assinatura da(o) Fonoaudi6loga(o)

Cjlaucia Uichui deJ/hulfMl?
Fonoaudiologa 

CRFa 7381-GO



L A B O RAT 6 RIO

anAlisks cUnicas

DN: 20/01/1988/30a 10m 
P^gina: 1 de 1 

Protocolo: 1808.003.158-0 
Documento: 5996491

FRANCISCO DE ASSIS PEREIRAPaciente
M6dico
Cadastro
Categoria

29/11/201810:02 
TOTAL ASSESSORIA

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrocitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito 
VCM '
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosindfilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfocitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume medio

CursorValores ReferenciaisResultado

4,5 - 6,0 tera/L
14,0- 18,0 g/dL
41,0- 50,0%
80,0- 100,0 ft.
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

5,2 tera/L 
16,9 g/dL 
47,0 % 
90,0 fl_ 
32,4 pg 
36,0 % 
13,5%

+3.500 - 11.000 /ijL 
0/pL 
0/pL 
0/|jL 
0/pL

0 - 500 /pL
1.500 - 7.000 l[iL

35 - 500 /Ml

0- 100/Ml
800 - 4.000 /pL

0- 100/mL
100 - 1.000 /mL

100 % 6.570/ML 
0/mL 0-0 %

0-0/mL0 %
0*0/mL0 %
0-0/mL0%

131 /mL 
3.285/ML 

394/mL

2 %
50 %

6 %
0/mL0 %

2.365/mL36 %
0/ML0 %

394/mL6%

150.000- 500.000/pL
6,00- 12,00 ft.

442.000 /pL 
9,47 ft.

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopia >*•Mdtodo v

Pedro Bento Alves Ramos 
CRBM50G0

Dr.!
Liberado e assinado eletrgnlcam_ente_e^^_Cpleta;.29/l1/2018 10:03...

w

*

r X

Estes resultados n§o s3o conclusivos. S3o exames complementares e, como tal, deverSo ser avaliados pelo m6dico assistente para correlaQSo
com a clinlca e decisSo diagndstica e/ou terap&utlca.
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TOim- TOTAL ASSESSORS DO TRABALHO LTD A 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

Aitesso'lA do TruU^lho

yv
ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: FRANCISCO DE SOUSA RIBEIRO
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR) 
Funsao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO

Documento: RG: 6655309 Data de Nascimento: 12/11/1999

TIPO DE EXAME:! ADMISSIONAL DATA: 10/12/2018
RISCOS EXPOSTOS

Ergonomico(s): Postural Laboral, Fisico(s): Ruldo, Acidente(s): Diferenga De Nivel

EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma Complete 10/12/2018 * Audiometria 10/12/2018 * Exame Clinlco 10/12/2018

Observagoes:

LAUDO MEDICO

Em conformidade com as Portarias n° 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Ministerio 
do Trabalho e Emprego, atesto que examine!, nesta data, o trabalhador acima identificado e que 
encontra-se, no momento 0 APt0
para exercer a fungao espedfica citada acima.

]] Inapto /

Local GOIANIA-GO Mddico Examinador uio.^eovam Teles 
Medlica 

CRM'-'G0,20.866
Data da Conclusao Data de Validade 

10/06/2019

MEDICO COORDENADOR DO PCMSO
WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JUNIOR 

/GO 4396 REG.MTB:

Assinatura do Colaborador:

< • y ■, c- ,’-- „ -"-J v

FRANCISCO DE SOUSA RIBEIRO
71

• ■_________________________________ i:1 ■ ■ 1 • —■ 1 • ■ ! /
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A
TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 

AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 
74015-125-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

I AvK OABortMi UO TV«»•>«•!•»*»

AWAi iArAn AliniOMFTRICA OCUPACIONAL. - -___
mm 10/12/2018

Org.Exp.:,SSP-GO CPPx: 707.128.821-62 
DLAdmlssao:

Nome: FRANCISCO DE SOUSA RIBEIRO
Idade: 19anos.
CTPS:

RG: 6655309
Peso:

Sexo: Masculine 
Altura:

Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR)
Setor: LAVANDERIA/AREA LIMPA 

Repouso Auditive:
FungSo: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO

O.E.O.D.Meatoscopia:
Tlpo de Exame: ADMISSIONAL CallbracSo: 25/07/2018Audidmetro utillzado: AVS-500

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR
750 1509 3000 WOO

500 1000 2000 <000 8000
750 1500 3000 5000

500 1000 2000 4000 8000
-SrO.E.125 250125 250O.D. •10■10

00

10to
{> - K‘frt) 2020

3030

4040

5050
6060
7020

8060
90SO

*100100

110110

120120
S i ^ FreqU&ncla em Hertz (Hz)Vv: •FreqU6ncla em Hertz (Hz)

dBM6dia-1C. dBM6dia
Masc. VO Tipo:.Masc. VA Tipo:.

O.E.O.D. ______O.E.O.D.

LQGOAUDIOMETRIA
INDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA

LIMIAR DE DETECTAB1UDADE DE 
FALALIMIAR DE RECONHECIMENTO DE 

FALA - Monossdabos
dB.dB/NSOD • OD-DissilabosdB.-OD-

Monossllabos dB.-OE-dB/NSdB. OE-OE- Dissilabos
MASCARAMENTO DE LOGOAUDIOMETRIAWEBER AUDIOM^TRICO
OD400020001000500

OEt OD OE

Plug | j Concha ■ l Nenhum l I Jatezaudiometria? Sim N5o L._
LJ Sima NSoZ: Exame reafeado: Com cabine L2i Sen cabins O

ANAMNESE OCUPACIONAL 
Usa protetor auditive?
Tem algum problema de saude auditive?

^ Q Limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade bilateralmente,

□ Limiares auditivos dentro dos padrfies de normalidade d direita. ........
' RoTa a;tditilMnlS,solardTdeenorrna"daae^eSqU°fda- ____________________

” naorelha ______

na orelha '

m

| l Perda Auditiva tipo Condutiva degrau,, —

| j Perda Auditiva tipo Mista de grau_____ _____
I I perda Auditiva tipo Sensdrio-neural da grau_ 
[23 Laudo de Acordo com Lloyd e Kaplan (1978).
I | Laudo de Acordo com Davis (1970 - 1978)

| | ObservasSes:.^______ _____________ _____

y-:rp:»r;£'

Esse exame 6 v*ilido por meses.

ar

Assinatura da(o) Fonoaudi6loga(o) -Assinatura do Funcion£rio
Rubio, da Silva Souza • 

Fonoaudiologa
CRF.o Q8B9 - SC
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LABORATORIO

ANALISES CLIN1CAS
DN: 12/11/1999 / 19a 

Pagina: 1 de 1 
Protocolo: 1801.005.735-0 

Documento: 66555309

FRANCISCO DE SOUSA RIBEIRO 
NAO CADASTRADO 
10/12/2018 14:52 
TOTAL ASSESSORIA

Paciente
Medico
Cadastre
Categoria

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrbcitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW

^ LEUCOGRAMA 
(ji Leucdcitos totals 

Blastos 
Promielocitos 
Mielocitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosindfilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfdcitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume medio

CursorValores ReferenciaisResultado

6,0 tera/L 
18,0 g/dL 
50,0 % 

100.0 fL 
32,0 pg 

32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

4,5-5,6 tera/L 
16,0 g/dL 
48,3 %
87.1 fL 
28,8 pg
33.1 % 
12,7 %

14,0 - 
41,0 - 
80,0 - 
26,0 -

3.500 - 11.000 /pL 
0 /pL 
0/pl 
0 /pL 
0 /pL

0 - 500 /pL
1.500 - 7,000 /pL

35 - 500 /pL
0- 100/pi

800 - 4.000 /pi
0- 100/pi

100 - 1.000 /pi

8.030/pi 
0 /pi 
0 /pi 
0 /pi 
0 /pi 

161 /pi 
4.898 /pi 

241 /pi 
0 /pi 

2.088 /pi 
0 /pi 

642 /pi

100 %
0 -0 %
00 %
00 %
0

0 % ♦
2 %

61 %

3 %
0 %

26 %
0 %
8 %

500.000/pL 
12,00 fL

150.000 •• 
6,00 -

226.000 /pL 
10,37 fL

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopia
Metodo

Ur
Dra. Ana Meire Costa Lima 

CRBM 10224em: 10/12/2018 15:49_por:Liberado e assMfe-eJetignicamenteColetaM 0/12/201 §.IfcSi

avaliados pelo medico assistente para correlapao
nSo sao condusivos. Sao axames oamplementares e, oomo tal. ser

corn a olinlca a decisSo dlagndstica elou terapdutlcaEstes resultados



A
TOTAL ASSESSORS DO TRABALHO LTDA 

AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 
74015-125-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

AttoMorUt tJo Tr«l>*lhO

Mvdtona <1o T'Kl>y\\
ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: FRANCISCO WEVERTY DAMASCENO
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR) 
Fungao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO

Documento: RG: 6993922 Data de Nascimento: 15/05/2000

ADMISSIONAL DATA: 10/12/2018TIRO DE EXAME:
RISCOS EXPOSTOS

Ergonomico(s): Postural Laboral, Fisico(s): Ruido, Acidente(s): Diferenga De Nivel

EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma Complete 10/12/2010 ' Audiometria 10/12/2018 * Exame Clinico 10/12/2018

Observagdes:

LAUDOMEDICO

Em conformidade com as Portarias n° 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Ministerio 
do Trabalho e Emprego, atesto que examine), nesta data, o trabalhador acima identificado e que 
encontra-se, no momento □ Apto
para exercer a fungao especifica citada acima.

Inapto

foiesrD,M64|Ca 
•sv-GO 20.866

Local GOlANIA-GO M6dico Examinador

Data da ConclusSo

.urn- no
Data de Validade

10/06/2019

MEDICO COORDENADOR DO PCMSO
WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JUNIOR 

/GO 4396 REG.MTB:

Assinatura do Colaborador: -
) V. ’)' u. ■

FRANCISCO WEVERTY DAMASCENO

•»



TOTAL ASSESSORS DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOlANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

M ffl <M»w»sori* cio rr^o»n*o

flVAl Ifln&n AUDIOMETRICA OCUPACIONAL
Data: 10/12/2018 

Org.Exp.: SSP-GO' CPF: 710.422.265- 
Dt.Admissao:

Nome: FRANCISCO WEVERTY DAMASCENO 
Idade: 18anos. RG: 6993922Sexo: Masculino 

Altura: Peso:CTPS:
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR)

FungSo: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO Setor: LAVANDERIA/AREA LIMPA

Meatoscopia:
Tipo de Exame: ADMISSIONAL

Repouso Auditive:O.E.O.D. Calibraccio: 25/07/2018Audidmetro utilizado: AVS-500

AUD1QMETR1A TONAL L1MIAR
7SO 1500 3000 6000

5430 '000 2000 W0 8000
1600 WOO 6000 

1000 20>X> 4000 BCOO
750 O.E.125 2601 O.D. 600125 250

■10• 10

00

1010 o-—<r 20iO

JO•«
4040

5050
00

7070

80m
90

100100

110no
120

FregOSncia em Hertz (Hz)FreqUdncia em Hertz (Hz)
U-> dB\ C) dB M6diaM4dia

Masc. VO Tipo:.Masc. VA Tipo:.

O.E.O.E.O.D.
LOGOAUPIOMETRIA LIMIAR DE DETECTABILIDADE DE 

FALALIMIAR DE RECONHECIMENTO DE 
FALA

INDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA
Monossilabos

dB/NS dB.OD -OD-DissilabosdB.-OD-
Monossilabos dB.-OE-dB. dB/NSOE-OE- Dissllabos

MASCARAMENTO DE LOGOAUDIOMETRIAWEBER AUDIOM^TRICO
OD400020001000500

OEOD OE

1! ANAMNESE OCUPACIONAL __ ^
Usa protetor auditivo? Plug □ Concha □ Nenhum □ fez ai^iometri^ Sim □ NSo
Tem algum problema de saCide auditivo? Sim □ N§o □ Exame realizado: Com cabine Sem cabme

fM PARECER FONOAUDIOL6GICO
pp] Limiares auditivos dentro dos. padrdes de normalidade bilateralmente.
Q Limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade d direita.

'□Limiares auditivos dentro dos padroes de normalidade d esquerda. .
| | Perda Auditiva na frequdneia isolada de._________________________

p.
w*

na orelha. 
_na orelha. 
'na orelha

□ perda Auditiva tipo Condutiva de grau_______

I | Perda Auditiva tipo Mista de grau___________

I I Perda Auditiva tipo Sensdrio-neural de grau_ 
[□ Laudo de Acordo com Lloyd e Kaplan (1978). 
f I Laudo de Acordo com Davis (1970 - 1978)

I l Observagdes:______________________ _______

Esse exame 6 v«ilido por meses.

. ■

£ Mr:/•
ui

Assinatura da(o) Fonoaudi6loga(o)Assinatura do Funcion^rio
Rubia da Silva Souza

Fonoaudiologa 
CRFa 9889 - GO

T



TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOlANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

____________________ AVALIACAO AUDIOMETRICA OCUPACIQNAL " I
mmmmm GHABRIeL VIKfOR MOURA MARINHO ‘-------- -—'

18 anos.
I>ata: 30/07/2018 

Org.Exp;: SSP-TO CRP: 035.731.601-07 
DiAdmlssab: 30/07/2018

^exp: Masculine R0: 1160152
.......  .. ....Mi
• f-V iv Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME 
r1' -t:' ; Flingao: AUX. DE LINHA DE PRODUQAO 

Meatoscopia: O.D.
Tlpo # Exame: ADMISSIONAL

I Mm:

Setor: LAVANDERIA/AREA SUJA 
RepousoAudltlvo: 

Audldmetro utllizado: AVS-500
O.E.

Callbracao: 13/06/2017
AUDIOMETRIA TONAL L1IVUAR8

750 1500 J000 9000
500 1000 2000 <1000 8000

750 1600 3000 6000
500 1000 2000 4000 8000O.D. 125 250 125 250 O.E.• 10 •10

0 0

(10 
----------------- 1-------1-----1------i--------------j------------- 20

10 +
20

30 JO

40 ir 40 t
80 50 ■i-

60 80

70 70 ’

80 60

W 90
too 100

tio 110

120 t120

FreqQ&ncIa em Hertz (Hz) ^•y^^ify^Freqaancia enj^ertz (H^lS?,.-',■
VC dBM6dia M6dia rr dB

Masc. VA Tipo:. Masc. VO Tipo:.

; o.d. ^ o-^l O.E.
LOGOAUDIQLIMIAR DE RECONHECIMENTO DE 

FALA
Mil LIMIAR DE DETECTABILIDADE DE 

FALA
INDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA

MonossilabosOD dB/NS-OD- dB. -OD-Dissilabos dB.
-OE-____ MonossilabosdB. OE dB/NSL_ -OE- dB.Dissllabos

WEBER AUDIOM^TRICO MASCARAMENTO DE LOGOAUDJOMETRIA500 1000 2000 OD4000OD OE •fr....OE
ANAMNESE OCUPACIONAL..... r
Usa protetor auditivo? PlugO Concha □ Nenhum □ Jifez audiometria? Sim (vl N§o I—I 
Tern algum problema de saCide auditive? Sim □ NSoQ Exame realizado: Cgpi cabl^ Q SeScabine □ 
PAREOER FONOAUDIOL6GICO
glimiares auditivosdentpdospad^eadendnpalidadebilateraime
□ Limiares aud(tivos dentro dos padrdes de normalidade & direita.
□ Limiares auditivos dentro dos padrOes de normalidade a esqtierda.'lM
PPerdaAuditiva na frequSncia isolada de __________ 4 _

ii* i't: _lia^==^f=1-
□ ObservagSes-

;
Esse exame 6 vilido por b meses.

t '

m.u .SkA'U ,U
- Assinatura do Funcion^rio Assinatura da(o) Fonoaudi6loga(o)

Rubia da Silva Souza 
Fonoaudibloga 

CRFa 9889 - GO



••c

LABORATORIO

anAlises CLiNICAS
!

DN: 15/02/2000 / 18a 5m 
Regina: 1 de 1 

Protocolo: 1808.001.987-3 
Documento: 1160152

GHABRIEL VIKTOR MOURA MARINHOPaciente
Medico
Cadastre
Categoria

30/07/2018 08:45 
TOTALASSESSOR! A

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematbcrito 
VCM

CursorValores ReferenciaisResultado

+4,5 - 6,0 tera/L
14,0- 18,0 g/dL
41,0- 50,0%
80,0- 100,0 fl_
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

5,5 tera/L 
15,0 g/dL 
46,4 %
84.3 fL
27.3 pg
32.3 % 
13,5%

HCM
*CHCM

ROW
LEUCOGRAMA
Leucbcitos totals
Blastos
Promielocitos
Mielbcitos
Metamielbcitos
Bastonetes
Segmentados
Eosinbfilos
Basbfilos
Linfbcitos
Linfbcitos atipicos
Monbcitos
PLAQUETOGRAMA
Plaquetas
Volume mbdio

3.500 - 11.000 l\il 
0/pL 
0/pL 
0/|jL 
O/^L

0 - 500 /pL
1.500 - 7.000 I ill

35 - 500 l[il
0- 100/pL

800 - 4.000 l[il

0- 100/pi
100 - 1.000 l\ll

100 % 5.180 /pL
0-0% 0/pL
0-0/mL0 %
0-0 % 0/mL 

0 /pL 
52/yL 

3.212/yL 
259 /yL

0-0%
1 %

62 % +5 %
0 /yL0%

1.243 /yL24 %
0 /yL0%

414/yL8 %

150.000- 500.000/pL
6,00- 12,00 L

251.000 /pL 
9,47 fl_

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMbtodo

Coleta: 30/07/2018 08:46.......Liberado e assinado eletronlcamente em: 30/07/2018 15:58 por: CRAM 5060

•■TV

to'1
to

•V-

<■ T

Estes resultados n5o sSo conclusivos. S2o exames complementares e, como tal, deverSo ser avaliados pelo m6dico assistente para correlapSo
com a cllnlca e decisao diagndstica e/ou terapSutlca.



Tonsu TOTAL ASSESSORS 170 TRABALMO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74016-125-GOlANIA-GO

FONE: (62) 3223-2211

AtMtMori* do TVnlMiho

«io."srrc*'W
ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome:

Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER 
Fun?ao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUgAO

JAIR PEREIRA DE AZEVEDO

-ME

Documento: RG: 6247427
Data de Nascimento: 29/03/1975

TIPO DE EXAMEf ADMISSIQNAL
RISCOS EXPOSTOS

DATA:]29/08/2018|

acS^0^oTEU^S RUiD0 °E HAQU'“S E equipamentos,

EXAMES COMPLEMENTARFS

HEMOGRAMA COMPLETO 29/08/2018 * AUDIOMETRIA 2*9/08/20 18 * EXAME CLlNICO 29/08/2018

ObservagSes:

LAUDO MEDICO

para exercer a fungSo especffica citada acima.

e que
O Inapto

5;
Local GOIAnIA-GO

Medico Examlnador DfB.fSBO
- /M icaData da Conclus§o Data de Validade

28/02/2019 20,86POO’/OtY/ltf ?

Assinatura do Colaborador: MEDICO COORDENADOR DO PCMsb
WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA jUNIOR 

/GO,4396 REG.MTB:
o

!__ ,
JAIR PEREIRA DE AZEVEDO^

i:^; ; Hi ".•'.’’VJ'ivA’

-vi«

r l



TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

A

KJ oo Tr**t***ll»0

AVfll l&nAn AUDIOMETRICA OCUPACIONAL
Data: 10/12/2018 

Org.Exp.: SSP-GO- CPF: 710.422.265- 
Dt.Admissao:

Nome: FRANCISCO WEVERTY DAMASCENO 
Idade: 18anos. RG: 6993922Sexo: Masculino

Peso:Altura:CTPS:
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR)

Fungao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO Setor: LAVANDERIA/AREA LIMPA
Meatoscopia: O.D. O.E. Repouso Auditivo:

Tipo de Exame: ADMISSIONAL Audiometro utilizado: AVS-500________ _Calibragao: 25/07/2018

AUDIOMETRIA TONAL LIM1AR
750 ' 600 3000 6000

500 '000 2000 WO 8000
60003000750 1600 O.E.125 25020X1 «000 acoo500 1000O.D. 125 250

■ 10•10

ao
1010

O—O': 2010

30M

•10

5050

60SO

7070# eoIR7

90WJ

100ICO

110no
120

Freqtldncia em Hertz (Hz)FreqOdncia em Hertz (Hz)
{p, dBf; dB M6diaM6dia

Masc. VO Tipo:,Masc. VA Tipo:,

O.E.O.D.O.E.O.D. =2=

LOGOAUDIOMETRIA LIMIAR DE DETECTABILIDADE DE 
FALA .LIMIAR DE RECONHECIMENTO DE 

FALA
INDICE DE RECONHECIMENTO DEFALA

Monossilabos
dB/NSOD dB.-OD-DissilabosdB.-OD-

Monossilabos dB.-OE-dB. dB/NSOE-OE- Dissilabos

MASCARAMENTO DE LOGOAUDIOMETRIAWEBER AUDIOMETRICO
OD400020001000500

OEOD OE_
ANAMNESE OCUPACIONAL ^,
Usaprotetorauditivo? Pluq □ Concha □ Nenhum □ fezaudiomet^? Sim □ NSo IM'
Tem alqum problema de sadde auditivo? Sim □ NSo □ Exame realizado: Com cabine Sem cabme □

M PARECER FONOAUDIOL6GICO
Limiares auditivos dentro dos padrQes de normalidade bilateralmente. 

pi Limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade d direita.
'[—| Limiares auditivos dentro dos padroes de normalidade & esquerda. .

| | Perda Auditiva na frequSncia isolada de,_________________________

Hr*

na orelha _ 
_na orelha. 
'na orelha

[—] Perda Auditiva tipo Condutiva de grau_______

| | Perda Auditiva tipo Mista de grau___________

I I Perda Auditiva tipo Sensdrio-neural de grau_ 
[y^ Laudo de Acordo com Lloyd e Kaplan (1978).

| | Laudo de Acordo com Davis (1970 - 1978)

| l ObservagSes:________________________ ____

Esse exame 6 Vcilido por meses.

cyrr U'%V • r,f- :-ix ■>r'

Assinatura do Funcion^rio Assinatura da(o) Fonoaudi6loga(o) ‘
Rubia da Silva Sauza

Fonoaudioioga 
CRFa 9889 - GO



«*
LABCRATORIO

ANALISES CLINICAS

DN: 15/05/2000 / 18a 6m 
Pagina: 1 de 1 

Protocolo: 1808.003.240-3 
Documento: 6993922

FRANCISCO WEVERTY DAMASCENOPaciente
Mddico
Cadastro
Categoria

10/12/2018 09:35 
TOTAL ASSESSORIA

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamielocitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosindfilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfocitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume medio

CursorValores ReferenciaisResultado

6,0 tera/L 
18,0 g/dL 
50,0 % 

100,0 L 
32,0 pg 
36,0 % 
16,5 %

4,5 -5,1 tera/L 
13,8 g/dL
42.4 % 
83,2 fL 
27,0 pg
32.5 % 
12,4%

14,0 - 
41,0 - 
80,0 - 
26,0 - 
32,0 - 
11,0 -

11.000 /ml 
0/mL 
0/pL 
0 /pi 
0/pL 

500 /pL 
7.000 /pL 

500 /pL 
100 /pL 

4.000 /pL 
100 /pL 

1.000 /pL

3.5006.060 /pL 
0 /pL 
0 /pL 
0 /pL 
0 /pL 

121 /pL 
3.515 /pL 

121 /pL 
0/pL 

1.879 /pL 
0 /pL 

424 /pi

100 %
00 %
00 %
00 %
00 %
02 %

1.50058 %
352 %

00 %
80031 %

00 %
1007 %

500.000/pL 
12,00 fl_

150.000- 
6,00 -

198.000 /pL 
9,73 fL

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMdtodo

Liberado e assinado eletronicamente em: 10/12/2018 11:58 por: CRBM 5060Coleta: 10/12/2018 09:35

H ‘

Estes resultados n§o s3o conclusivos. Sao exames complementares e, como tal, deverao ser avaliados pelo m6dico assistente para correlagao
com a clinica e decis3o diagndstica e/ou terap^utica.
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TOTAL ASSESSORS DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

Toim-
.Ajcvuorf* doTVAbAlho

y\\
ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: GHABRIEL VIKTOR MOURA MARINHO
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME
Fungao: AUX. DE LINHA DE PRODUgAO

Documento: RG: 1160152 Data de Nascimento: 15/02/2000

DATA: 130/07/2018ADMISSIONALTIRO DE EXAME:
RISCOS EXPOSTOS

BIOLOGICO(S): MICROORGANISMOS, ERGONOMICO(s): POSTURAL LABORAL, FiSICO(s): RUiDO DE 
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS, QUfMICOfs): CLORO, SODA, PERGAMANATO, ACIDENTE(s): QUEDA DE 
DIFERENOA DE NlVEL

EXAMES COMPLEMENTARES

HEMOGRAMA COMPLETO 30/07/2018 * AUDIOMETRIA 30/07/2018 * EXAME CLlNICO 30/07/2018 ,

<*■

Observagdes:

LAUDO MEDICO

Em conformidade.com as Portarias n° 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Ministerio 
do Trabalho e Emprego, atesto que examinei, nesta data, o trabalhador acima identificado e que 
encontra-se, no momento Apto J Inapto
para exercer a fung§o especifica citada acima.

Local GOIANIA-GO M6dico Examinador

(M.Data da Conclusao

os ioe i iq
Data de Validade

30/01/2019

MEDICO COORDENADOR DO PCMSO
WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JUNIOR 

/GO 4396 REG.MJB:

Assinatura do Colaborador:

« GHABRIEL VIKTOR MOURA MARINHO

ir*
>

*

«*



TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAfBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOlANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

_______ __ AVALIACAO AUDIOMETRICA OCUPACIONAL
.HnMilli GHABRIEL VIKTOR MOURA MARINHO

18 anos.
Oati: 30/t)7/2018 

Org.jExp.: SSP-TO CPF: 035.731.601-07 
DtAdirifssSo: 30/07/2018

Masculine RG: 1160152
¥ .... .........

' 1 V. Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME
, \ FungSo: AUX. DE LINHA DE PRODUQAO

Meatoscopia: O.D.
• TlpodeExame; admissional

mmm jB

Setor: LAVANDERIA/AREA SUJA
O.E. Repouso Auditive:

Audldmetro utilizado: AVS-500 Callbragao: 13/06/2017
fils!®-' AUblOIVtETRlA TONAL L1MIAR

750 ItjOO 1000 6000
500 1000 2000 <1000 8000 750 1500 3000 6000

500 1000 2000 4000 8000ob 125 250 >25 250. O.E.•10 •10
0 0

10 10

20
<r20

30 30

40 ■f 40 t
80 50

60 60
70 70

80 80
» 90
too + 100♦
tio 110

!*•120 120

Freq06ncla am Hertz (Hz)
lr dB FregOSncia em Hertz (Hz)

Mddia M6dia r.r dB
Masc. VA Tipo:. Masc. VO Tipo:.

1-OGOAUDIOMETRIA
INDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA

O.D. O.D; O.E.''"i.'

LIMIAR DE RECONHECIMENTO DE 
FALA LIMIAR DE DETECTABILIDADE DE 

FALA
MonossilabosOD dB/NS-OD- dB. -OD-Dissflabos dB.
Monossilabos-OE- dB. OE dB/NSu, -OE- dB.Dissilabos

WEBER AUDIOMETRICO MASCARAMENTO DE LOGOAUDIOMETRIA
500 1000 2000 OD4000

OD OE
OE

■ ANAMNESE OCUPACIONAL_.

sag B
■ PARECER FONOAUDIOL6G1CO

2 Liniares auditivos dentro dos padrSes de normaSdade bilateralmonte
□ tlffilafas ^udilivos dentro do^ paarfles de nofmalldade a dlreita. ' , 4SB
□ Limiares auditivos dentro dos padrSes de normalidade d esquerda. ► ^
□ Perda Aiitlitiva na frequ^ncia isolada de

m

1

<6 ' :/v-

.
□ Perda Auditiya’tipo Condujjva de grau,^.
rZPerdaAuditivatipoMistactes
□ Perda Auditiva tipo Sensdno-, 
[gltaddo.de Acordo com Lloyd e 
□taudo de Acdrdo com Davis (1970 -1978}

□ Ob$erva?5es:

i*

^ otelha'^SS

V.

t-

ill
Kan (1iSM

Esse exame 6 v^lido por bA.«r- meses.m

•Tr

U,U
Assinatura do Funcion^irio Assinatura da(o) Fonoaudi6loga(o)

„*■

Rubio, da Silva Souza 
Fonoaudidloga

CRFa 9889 - GO



•c

LABORAT6RIO

anAliscs clInicas

)

DN: 15/02/2000/ 18a 5m 
Regina: 1 de 1 

Protocolo: 1808.001.987-3 
Documento: 1160152

GHABRIEL VIKTOR MOURA MARINHOPaciente
Mddico
Cadastre
Categoria

30/07/2018 08:45 
TOTAL ASSESSORIA

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosindfilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfdcitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume mddio

CursorValores ReferenciaisResultado

4,5 - 6,0 tera/L
14,0- 18,0 g/dL
41,0- 50,0%
80,0- 100,0 ft.
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

5,5 tera/L 
15,0 g/dL 
46,4 %
84.3 ft. ,
27.3 pg
32.3 % 
13,5%

4+

f3.500 - 11.000 /pL 
0/pL 
0/pL 
0/mL 
0l\il

0 - 500 /pL
1.500 - 7.000 /pL

35 - 500 /pL
0- 100/pL

800 - 4.000 /pL
0- 100/pL

100 - 1.000 /pL

100 % 5.180/pL
0-0% 0/pL
0-0 % 0/pL
0 -0% 0/pL
0-0/pL0%

1 % 52/pL 
3.212/pL 

259 /pL
+62 % +5%

0 % 0/pL
1.243 /pL 

0/pL 
414/pi

24 %
40% +8%

150.000- 500.000/pL
6,00- 12,00 fl_

251.000 /pL 
9,47 ft. 4

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMdtodo

Coleta: 30/07/2018 08:46 ......Liberado e assinado ejetronicamente em: 30/07/2018 15:58 ppr: CRAM 5060

«*■'

o-
\

tr ‘

V l

Estes resultados nao s5o conclusivos. SSo exames complementares e, como tal, deverSo ser avaliados pelo m6dico assistente para correlapao
com a cllnlca e decisao diagndstica e/ou terapOutica.
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TOESL TOTAL ASSESSORS 170 TRABALMO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOlANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

AltOMOli* tfo TVNlMlhO

;r.r,“W
ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: JAIR PEREIRA DE AZEVEDO
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER 
Fun5ao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODU?AO

-ME

Documento: RG: 6247427
Data de Nascimento: 29/03/1975

TIPO DE EXAME: ADMISSIONAL ]rDATA7|[29/08/2018
RISCOS EXPOSTOS

«u,DO de mAquinas e EQU,p7^

EXAMES COMPLEMENTARFS

HEMOGRAMA COMPLETO 29/08/2018 * AUDIOMETRIA fg/08/2018 * EXAME CLiNICO 29/08/2018

Observagfies:

LAUDO MEDICO
Em conformidade com as Portarias n° 3214/78, 3164/82, 12/83 24/94 8/96 
do Trabalho e Emprego, atesto que examine!, 
encontra-se, no momento

. e da NR 7 do Ministerio 
nesta data, o trabalhador acima identificado

| [ Inapto
e queQ^Apto

para exercer a fungSo especffica citada acima. 5,
Local GOIANIA-GO

M6dico Examinador

Data da Conclusao Data de Validade
28/02/2019

Asslnatura do Colaborador: MEDICO COORDENADOR DO PCMsb

WELLINGTON DE CASTRO'BARBOSiX'JUNIOR 
/GO,4396 REG.MTB:^LaA/| els/

V JAIR PEREIRA dE AZEVfeoay

Si
4- m-%

'k



TOTAL ASSESSORS DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-1 25-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

I Am...on. Uo TraO.mo ' ■I**.

Moms: '. : ir . .. lVALI.AC.AO AUP|0METR|CA OCUPACIONAL '■v ^

[ Ma4ei 43 anos.
CTPS:

aHi 29/08/2018
mMffiiiSSP-GO IM 833.233.171-49

PtAilinissfio;

:S#Xp;: Masculine 6247427
A,tMra; Peso:

Empress: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER 
‘ 'Si?' - ^UncSo: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUCAO 

Meatoscopla: O.D 
I Tlpode Exame: ADMISSIONAL

-ME
Setor: lavanderia/area limpa

O.E. Repouso Auditive:
AudiOmetro utilizado: AVS-500 CaUbrapjlp: 25/07/2018

audiometria tonal limiar
790 1600 3000 6000

M0 1000 2000 4006 fiOOOO.D. 750 1500 3000125 250 6000
125 250 200 1000 2000•10 *000 6000

•10
0

0

10 [ t 10 «r t20
20

^ T-' .f- 4

30 ■30 L • .40 t 5^; 40 t pvso so
60 <00 4

70 70
A0 60
SO

60

:100 t + 100 f
110

110
120

120
FreqQSncIa em Hertz (Hz)

M6dia /IQ dB M6dla dB
Masc. VA Tipo:. Masc. VO Tipo:.

Q-E-lO.D. »•
LOGOAUDIOMETRIALIMIAR DE RECONHECIMENTO DE 

FALA LIMIAR DE DETECTABILIDADE DE 
FALA /

INPICE DE RECONHECIMENTO DE FALA

MonossUabosOD dB/NS-OD- dB. -OD-Dissllabos dB.
-OE- MonossllabosdB. OE dB/NS __y. OE- dB.Dissllabos i

WEBER AUDIOM^TRICO
MASCARAMENTO DE LOGOAUDIOMETRIA500 20001000 4000 ODOD OE
OE

m Concha m w h ' ~~

■ PARECER FONpAUD!OL6GICO ^

Limlarps nnH!t'V0S j6”!'0 ^os pa^r®®s Hormalidad© bllateralmente,
□ L Glares pudi ivps denlro dos pDdrdes de normalidade 6 direita. '
□ Limiares auditives dentro dcs padraes de nermafidade a esquerdp.
□ PerdaAudltivanafrequdnciaisoladado^pi'/J'T- r

□.Perda Auditive *po Condutiva do grau ' ,

□ Perda Auditiva tipo Mista de grau________________________

CZ! Pa,da Auditiva tipo Sens6rto-nei _____________________

^ Laudo-de Acordo com Lloyd e Kaplan (1978).

□■Laudo de Acordo com Davis (1970 -1978)

(i£]Qbserya$6es:,

r

i..

ip ■
vm

mmM meses.

Wknh* 1 mm SsKSr

^hiAMilijbL tOL
Assinatura do Funcioriario , ^

C-LljU^X
V " l ^ Q A />/>' )

Assinatura da(o) Fonoaudi6loga(o)
Rubia da Silva Souza 

FonoaudiOloga 
CRFa 9889 - GO



LABORAT6RIO

AHALISES CUNICAS
DN: 29/03/1975 / 43a 5m 

Regina: 1 de 1 
Protocolo: 1808.002.276-9 

Documento: 6247427

JAIR PEREIRA DE AZEVEDOPaciente
M6dico
Cadastre
Categoria

29/08/2018 08:10 
TOTAL ASSESSORIA

HEMOGRAMACOMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematocrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosinofilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfocitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume mddio

CursorValores ReferenciaisResultado

4,5 - 6,0 tera/L
14,0- 18,0 g/dL
41,0- 50,0%
80,0- 100,0 fL
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

5,5 tera/L
14.1 g/dL
44.2 %
80.4 fl_ ,
25.5 pg 
31,8% 
16,2%

3.500 - 11.000 l\iL 
0/jjL 
O/pL 
O/pL 
0 l\iL

0 - 500 l\i\-
1.500 - 7.000 /^L

35 - 500 l\il
0- 100 /^L

800 - 4.000 l\il
0 - 100 l\ll

100 - 1.000 l\il

5.450/pL 
O/pL

100 %
0-0%
0-0/pL0 %
0-0/pL0% <*■

0-0/pL0 %
109 /pL 

1.799/pL 
327 /pL

2 %
33 %

6 %
0 /pL0 %

2.725/pi50 %
0/pL0%

491 /pL9 %

150.000- 500.000/pL
6,00- 12,00 fl_

348.000 /pL 
8,451

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopia r'"

Mdtodo

Pedro Bento Alves Ramos 
CRBMS060

Dr."r
U^do.^asslna^ etetronlcamente_ern:29/08/2018jl4j26BQrLfjl Coletea9/QE2018 08^1___.

'V "vwo

to •
«

r

"T:

avaliados pelo m6dico assistente para correlate
Estes resultados n§o s§o conclusivos. SSo exames complementares e, como tal. dever5o ser

a clinica e decisSo diagndstica e/ou terapfiutica.com



TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

v > ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: JONAS DA SILVA SANTOS
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME 
Funsao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUgAO

Documento: RG: 7020872 Data de Nascimento: 08/07/1997

TIRO DE EXAME: ADMISSIONAL DATA: 22/05/2018
RISCOS EXPOSTOS

ERGONOMICO(s): POSTURAL LABORAL, FiSICO(s): RUlDO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS, 
ACIDENTE(s): QUEDA DE DIFERENgA DE NlVEL

EXAMES COMPLEMENTARES

HEMOGRAMA COMPLETO 22/05/2018 * AUDIOMETRIA 22/05/2018

Observagdes:

LAUDO MEDICO

Em conformidade com as Portarias n° 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Ministerio 
do Trabalho e Emprego, atesto que examinei, nesta data, o trabalhador acima identificado e que 
encontra-se, no momento ,0-Apto

para exercer a funqdo especifica citada acima.
[~~] Inapto 1'(

Local Mbdico Examinador

Data da Conclusao Data de Validade
22/11/2018 1.23IQ5 >4&

MEDICO COORDENADOR DO PCMSO 
WELLINGTON DE CASTR'B BARBOSA 

JUNIOR ORM:/GO 4396

Assinatura do Colaborador:

JONAS DA SfLVA SANTOSc.

.iL

-■Ml

1:



TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAfBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOlANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

* V

AVALIACAO AUDIOMETRICA OCUPACIONAL
Nome: JONAS DA SILVA SANTOS
Idade: 20 anos.
CTPS:

Data: 22705/2018 
CPF: 077.505.195-05Sexo: Masculine RG: 7020872 

Altura:
Org.Exp.; PC-GO 

DtAdmissdo:Peso:
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME 

Fungao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUCAO 
Meatoscopia: O.D.

TipodeExame: ADMISSIONAL

Setor: LAVANDERIA/AREA LIMPA
O.E. Repouso Auditive:

AudiOmetro utillzado: AVS-500 Calibragflo: 13/06/2017
AUDIOMETR1A TONAL LIMIAR

/5Q ISOO 3900 6CCO 
fOO ICO0 2000 4000 s«o

750 1500 IQCO 6000
500 1000 2000 4000 SOOOO.D. 125 250 125 250 O.E.•10 • 10

0 0

>-6-010 10

20 70

10 30

40 40

SO 50
00 00

70 70 *
eo

w 00

'■CO 100

no no
120 120

Freq06ncia em Hertz (Hz) FreqU&ncia em Hertz (Hz)
40 dBM^dia C^dBMddia

Masc. VA Tipo:. Masc. VO Tipo:.

O.D. O.E. o.p. O.E.
V v ■ n 1 ^ LOGO AUDIPM ETRi ALIMIAR DE RECONHECIMENTO DE 

FALA LIMIAR DE DETECTABILIDADE.D& 
FALAINDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA

MonossllabosOD dB/NS-OD- dB. -OD -Dissilabos
Monossllabos

dB.

- OE - ' dB. OE dB/NS -OE- dB.Dissilabos
WEBER AUDIOMBTRICO MASCARAMENTO DE LOGOAUDIOMETRIA

500 1000 200JJ OD4000
OD OE

OE
ANAMNESE OCUPACIONAL 
Usa protetor auditivo? Plus □ Concha □ Nenhum □ fez audiometria? Sim H N§o □
Tem algum problema de saude auditivo? Sim □ NSo □ Exame realizado: C^m cabipp O Sem cabine □ 

BB PARECER FONOAUDIOlOGICO

[2] Limiares auditivos dentro dos padfdes de normalidade bilateralmente.
□ Limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade a direita.
□ Limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade a esquerda.
□ Perda Auditiva na frequSncia isolada de.

■p

\
w

□ Perda Auditiva tipo Condutiva de grau

□ Perda Auditiva tipo Mista de grau__________

□ Perda Auditiva tipo Sensdrio-neural de grau_ 
S3 Laud© de Acordo com Lloyd e Kaplan (1978).

□ Laudo de Acordo com Davis (1970 - 1978)

I I ObservacQes: ____________________

7T
na orelha _ 
.na orelha. 
_na orelha

Esse exame 6 v6lido por Cj meses.

? 1

S Assinatura do Funcion^rio Assinatura da(o) Fonoaudi6loga(o)

Rubia da Silva Souza 
FonoaudiCloga 

CRFa 9889 - GO



V

LABOR ATORIO

A'HALISES CLINICAS

DN: 08/07/1997 / 20a 10m 
Pagina: 1 de 1 

Protocolo: 1808.001.313-1 
Documento: 7020872

JONAS DA SILVA SANTOSPacientd
M6dico
Cadastro
Categoria

22/05/2018 09:03 
TOTAL ASSESSOR! A

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosindfilos 
Basofilos 
Linfdcitos 
Linfocitos atipicos 
Monocitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume medio

CursorValores ReferenciaisResultado

4,5 - 6,0 tera/L
14,0- 18,0 g/dL
41,0- 50,0%
80,0 - 100,01L
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

5,3 tera/L 
16,0 g/dL
47.9 % 
89,7 fL
29.9 pg ' 
33,4 %
12.9 %

3.500 - 11.000 /pi 
0/pL 
0/pL 
0/pL 
0/pL

0 - 500 /pL
1.500 - 7.000 /pL

35 - 500 /pL
0- 100/pL

800 - 4.000 /pL
0- 100/pL

100 - 1.000 /pL

5.530/pi100 %
0 -0 /pi0 %
0-0 /pL0 %
0 -0 /pL0 %
0 -0 /pL0 %

111 /pi 
3.429 /pL 

332 /pL 
0/pL 

1.327 /pi

2 %
62 %
6%
0%

24 %
0 /pi0 %

332 /pL6 %

150.000- 500.000/pL
6,00 - 12,00 fL

196.000 /pL 
10,24 1

: Contagens eietronicas (Pentra 80) e microscopiaM6todo t

Dr. Pedro Bento Alves Ramos 
CRBM 5060Liberado e assinado eletronicamente.em: 23/05/2018 08:43 por:Coleta: 22/05/2018 09:03,....

*
\

* *
A

e' "T

Estes resultados nao sao conclusivos. SSo exames complementares e, como tal, deverao ser avaliados pelo m6dico assistente para correla?ao
com a clinica e decls§o diagndstica e/ou terapSutica.



TOTAL ASSESSORS DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: JOSIANE SOUSA DA SILVA
JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - MEEmpresa:

F-ungao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO

Data de Nascimento: 29/07/1984Documento: RG: 0578586520161

|~~DATA: [22/05/2018ADMISSIONALTIRO DE EXAME:
RISCOS EXPOSTOS

ERGONOMICO(s): POSTURAL LABORAC, Fl'SICO(s): RUIDO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS, 
ACIDENTE(s): QUEDA DE DIFERENgA DE NIVEL

EXAMES COMPLEMENTARES

HEMOGRAMA COMPLETO 22/05/2018 * AUDIOMETRIA 22/05/2018
T1

Observagoes:

Z]LAUDO MEDICO

Em conformidade com as Portarias n° 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Ministerio 
do Trabalho e Emprego, atesto que examine!, nesta data, o trabalhador acima identificado e que 
encontra-se, no memento Inapto0-Apto
para exercer a fungao especifica citada acima.

Medico ExaminadorLocal

Data de Validade 
22/11/2018

Data da Conclusao

2 3i c i f-bL, ‘

% MEDICO COORDENADOR DO PCMSO 
WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA 

JUNIOR CRM:/GO 4396

Assinatura do Colaborador:

, (iXL *!-'
JOSIANE SOUSA DA SILVA

* *



TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAIBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

AVALIACAO AUDIOMETRICA OCUPACIONAL
Nome: JOSIANE SOUSA DA SILVA 
Idade: 33 anos.
CTPS:

Data: 22/05/2018 
Org.Exp.: SESP-MA CPF: 008.905.163-75 

Dt.Admlssao:
Sexo: Feminine

Altura:
RG: 0578586520161

Peso:
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME 

Fungao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO 
Meatoscopia: O.D.

Tipo de Exame: ADMISSIONAL

Setor: LAVANDERIA/AREA LIMPA
O.E. Repouso Auditivo:

Audidmetro utilizado: AVS-500 CalibragSo: 13/06/2017
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR

rei> 1500 3003 6CCC
loco ?oo: .'.ooo 900';

m tsoc 30oc fitrao 
•iODO 2000 4000 8000O.D. 1?5 2»0 500 !25 250 O.E..10 •10

0 0

!0 U)O—O *
K 20 k
3<i 20

40 ■10

Ml SO

00 00

ro
80 80

CO W1

I Mi 100

11(1 1

120 120

FreqUancia em Hertz (Hz) Freqtidncla em Hertz (Hz)
JK dBM6dia M6dia dB

Masc. VA Tipo: Masc. VO Tipo:.

O.D. O.E. O.D. O.E.

LQGOAUDIOMETR1ALIMIAR DE RECONHECIMENTO DE 
FALA LIMIAR DE DETECTABIUDADE DE 

FALA
INDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA

MonossilabosOD dB/NS-OD- dB. -OD-Dissllabos dB.
Monossilabos-OE- . dB. OE dB/NS -OE- dB.Dissilabos

WEBER AUDIOMI=TRICO MASCARAMENTO DE LOGOAUDIOMETRIA
500 1000 2000 OD4000

OD OE
OE

B ANAMNESE OCUPACIONAL 
Usa protetor auditivo? Plufl □ Concha □ Nenhum □ fez audiometria? Sim [T3 NSo □
Tem alqum problema de saude auditivo? Sim □ NSo □ Exame realizado: Com cabine EH Sem cabine □ 

H PARECER FONOAUDIOL6GICO

Limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade bilateralmente.
Limiares auditivos dentro dos padrfies de normalidade a direita.

I I Limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade 0 esquerda.
□ Perda Auditiva na frequSncia isolada de

H

I i Perda Auditiva tipo Condutiva de grau______

I I Perda Auditiva tipo Mista de grau___________

I__ I Perda Auditiva tipo Sensdrio-neural de grau_

EH Laudode Acordo com Lloyd e Kaplan (1978). 
□ laudo de Acordo com Davis (1970 - 1978)

I I Observa<?6es:___________________ _________

na orelha _ 
.na orelha 
_na orelha

Esse exame 6 v^lido por C..N meses.

Assinatura do Funcion^rio Assinatura da(o) Fonoaudi6loga(o)

Rubia da Silva Souza 
Fonoaudi6loga 

CRFa 9889 - GO



LABORATORIO

AVALISES clinicas

DN: 29/07/1984/ 33a 9m 
Pagina: 1 de 1 

Protocolo: 1808.001.304-2 
Documento: 0578586520161

JOSIANE SOUSA DA SILVAPicienve
Medico
Cadastro
Categoria

22/05/2018 08:13 
TOTAL ASSESSORIA

HEMOGRAMACOMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrocitos 
Hemoglobina 
Hematocrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosinofilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfocitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume medio

CursorValores ReferenciaisResultado

4,0 - 5,0 tera/L
12,0- 16,0 g/dL
36,0 - 45,0 %
80,0 - 100,0 fl_
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

4,8 tera/L 
14,9 g/dL
44.6 %
93.4 L 
31,2 pg
33.4 %
14.6 %

4

3.500 - 11.000 /pi 
0/pL 
0/pL 
0/pL 
0 /pL

0 - 500 /pL
1.500 - 7.000 /pL

35 - 500 /pi
0- 100/pL

800 - 4.000 /pL
0- 100/pL

100 - 1.000 /pi

5.820 /pL 
0 /pL 
0 /pL 
0/pL 
0 /pL 

116 /pL 
2.794/pL 

175 /pi 
0 /pL 

2.270 /pL 
0 /pi 

466 /pL

100 %
0 -0 %
0 -0 %
0 -0 %

■>

0 -0 %
2 %

48 %
3 %
0 %

39 %
0 %
8 %

150.000- 500.000/pL
6,00 - 12,00 fL

322.000 /pL 
8,70 fL

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMetodo

Dr. Pedro Bento Alves Ramos 
CRBM &060Liberado e assinadp eletronicamente em: 23/05/2018 09:03 por:Coleta: 22/05/2018 08:13

AT ‘

Estes resultados n§o sao conclusivos. Sao exames complementares e, como tal, dever§o ser avaliados pelo medico assistente para correlapao
com a clinica e decisSo diagndstica e/ou terapfiutica.



TOTAL ASSESSORS DO TRABALHO LTD A' 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOlANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

TCnSL
do Tr*b«ilho

yv
ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: JOSUE SILVA DOS SANTOS
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME 
Fungao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO

Documento: RG: 0407016320106 Data de Nascimento: 10/01/1994

DATA: ||03/09/2018ADMISSIONALTIPO DE EXAME:
RISCOS EXPOSTOS

ERGONOMICO(s): POSTURAL LABORAL, FiSICO(s): RUlDO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS, 
ACIDENTE(s): QUEDA DE DIFERENQA DE NiVEL

EXAMES COMPLEMENTARES

HEMOGRAMA COMPLETO 03/09/2018 * AUDIOMETRIA 03/09/2018 * EXAME CLlNICO 03/09/2018

Observagdes:

LAUDO MEDICO

Em conformidade com as Portarias n° 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Ministdrio 
do Trabalho e Emprego, atesto que examine!, nesta data, o trabalhador acima identificado e que 
encontra-se, no memento Ng| Apt0

para exercer a fung§o especifica citada acima.
]] Inapto

( V■'"T-v.

iTmsura.[36oMddico ExaminadorLocal
M4dida 

CRM ■607'' aef\; VI
Data de Validade

03/03/2019
Data da Conclusao

MEDICO COORDENADOR DO PCMSO
WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JUNIOR 

/GO 4396 REG.MTB:

Assinatura do Colaborador:

3 It*-)^  /Xj C W. / T V'>V<
JOSUE SILVA DOS SANTOS

6

f

'***

\



TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOlANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

Noma: AW>°"™CA OCRAC^I.--------
1 Wade: 24 anos. 03/09/2018

Orfl.Exp.: SSP-MA CPF: 059.955.353-74Sexo: Masculine RG: 0407016320106
. .......... iMH ^peaoi'

EiTipresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER 
■ '■ Fungflo: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUCAO 

Meatoscppia: O.D.
Tjpode Exams: ADMISSIONAL

-ME
Setpr: LAVANDERIA/AREA LIMPA

, si
Audidmetro utlllzado: AVS-500

O.E.

25/07/2018
AUDIQMETRIA TONAL LIMIAR

7 ISO ’500 3000 0000
I0CO 2000 4000 #000O.D. 750 1600 3000U5 250 8000500

’26 250 500 1000 2000-10 4000 8000 o.e. :•10
0 o
10 \10

20
20

30
30

:■ ■ i40
40t +50
50

(SO
60

70
70 t

60
#0 f

60
90

too
100 +no no 4

120
120

FregtiSnclalem Hertz (Hz) -, FreqUdncla em Hertz (Hz)
M6dia

Media iSldB 4ILdB
Masc. VA Tipo:

Masc. VO Tipo:,

O.D. O.E. o-p- " . ' O-E
LOGOAUDIOLIMIAR DE RECONHECIMENTO DE 

FALA
LL1 716

LIMIAR DE DETECTABILIDADE OE 
FALA -'

INDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA

Monossilabos
Dissllabos

OD dB/NS-OD- dB.
-OD- dB.

-OE- MonossllabosdB. OE dB/NS -OE- dB.Dissllabos
WEBER AUDIOM^TRICO

MASCARAMENTO DE LOGOAUDIOMETRIA500 1000 2000 40Q& ODOD OE
OE

■ anamnese ocupacional
. ■

□ Umiares auditivos dentro dos padrdes de normaJidade d ©squerda. >

<   ——---------- 1 rIT;r
□ Percfa Auditiva tipo Oondutiva de grau

□ Perda Auditiva tipo Mista de grau____________

□ Perda Auditiva tipo Sens6rio-neural de grau__ 
\jV\ Laudq de Acordo com Lloyd e Kaplan (1978).

□ Laudo de Acordo com Davis (1970 - 1978)

EObservagdes:..f 3)T ft ^ -

f dr' 2>CX l" s' .lJ. i ci kiv x

m * 11
naorelha

____ __na orelha___

Esse exame 4 villdo por X

MUtMi

(A
V':;v,.ii;vy

IS

meses.IwMii
r

4

tOK’ mr:>
Assinatura do Funcion^rio Assinatura da(o) Fonoaudi6loga(o)

Rubio, da Silva Souza
FonoaudiOloga 

CRFa 9889 - GO



LABORATORIO

ANALISES CUNICAS

DN: 10/01/1994/24a 7m 
Regina: 1 de 1 

Protocolo: 1808.002.315-3 
Documento: 0407016320106

JOSUE SILVA DOS SANTOSPaciente
Mddico
Cadastro
Categoria

03/09/2018 09:31 
TOTALASSESSORS

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosindfilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfocitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume mddio

CursorValores ReferenciaisResultado

I4,5 - 6,0 tera/L
14,0- 18,0 g/dL
41,0- 50,0%
80,0- 100,01L
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

5,1 tera/L 
14,5 g/dL
44.4 %
86.5 L 
28,3 pg 
32,7 % 
12,1 %

*

3.500 - 11.000 l\il 
0/pL 
O/pL 
0/pL 
0/pL

500 /pL
1.500 - 7.000 /pL

35 - 500 /pL
0- 100/pL

800 - 4.000 /pL
0- 100/pL

100 - 1.000 /pL

4.800/pL100 %
0-0 % 0/pL
0-0/pL0 %
0-0/pL 

0/pL 
48/pL 

2.832/pL 
240 /pL

0 %
0-0 %
0-1 %

59 %
5 %

0/pL0 %
31 % 1.488/pL 

0/pL 
192/pL

0%
4%

150.000- 500.000/pL
6,00- 12,001L

132.000 /pL 
10,62 tL

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMdtodo t

Pedro Bento Alves Ramos 
CRBM5O60 ’

Dr.
. Liberado e assinado eletrpni.camente. em 14:03 pprLColeta: 03/09/2018 09:31

"■'V -w*

w ■

I>

r

Estes resultados n§o s§o conclusivos. S§o exames complementares e, como tal, dever§o ser avaliados pelo m6dico assistente para correla$So
com a clinica e decisSo diagndstica e/ou terapfiutica.



TOIEL TOTAf. ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOlANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

AM«MOrt« <lo TrabJilno

yv
ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: JUCINALVA MORAIS DA SILVA
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR) 
Fun?ao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUgAO

Documento: RG: 0268742820037 Data de Nascimento: 14/07/1986

TIRO DE EXAME-|| ADMISSIONAL DATA: 10/12/2018
RISCOS EXPOSTOS

Ergonomico(s): Postural Laboral, Fisico(s): Ruido, Acidente(s): Diferenga De Nivel

EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma Complete 10/12/2018 * Audlometria 10/12/2018 * Exame Cllnico 10/12/2018

r-

Observagdes:

LAUDO MEDICO

Em conformidade com as Portarias n° 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Ministerio 
do Trabalho e Emprego, ates,to que examinei, nesta data, o trabalhador acima identificado e que 
encontra-se, no momento ]] InaptoUJApto
para exercer a fung^o especlfica citada acima.
Local GOIANIA-GO Medico Examinador UfB. yeovfan# JcleS

CRM.1
edi -**7sr—( Data da Conclus3o Data de Validade 

10/06/2019 70.866 ’
MEDICO COORDENADOR DO PCMSO

WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JONIOR 
/GO 4396 REG.MTB:

Assinatura do Colaborador:

As\.nt(sW '•o-t-tvvm * /)'(} Tx(■:I(/''
JUCINALVA MORAIS DA SILVA

\

A
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e 1



V

*' TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA
AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-1 25-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211________

Mi^TPir a nni ipacionAl^

I

> AUDK vmm 10/12/2018
UBWiSSP-QO ..H 011.303.443-12
'■ mmmmm

m

' J!S23£.=s=~
mmmtm wwiliarDEunhaoeprodi^o tmm

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR 
730 1500 WO BW . 7W._W

500 1000 2000 4000 K00

Mil* 25/07/2018
..s&szm

“wo O.E.3000
2000 4000SCO 1000126 280

O.Di 125 280•u: •10
-10 t

0
0 I /t -1rrt10
10

id— T20

30
30

40 t+40 f60
60

00
00 : w ;70 i

00
T80

00 1*00
t+100+tt100 —+1104-110

1iiil^i^i^feFreq06nc»a>lm
" Freq06ncla em Hertz (Hz) ^
' ■■li SSdB wf 5 dBM6diaM4dia

Masc. VO Tipo:.
Masc. VA Tlpo:.

O.D.
" f ,o<k,a.,ha.»«.k.»

LIMIAR DE RECONHECIMENTO DE | INDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA

dB. _______

dB. Joe dB/NE--

LIMIAR DE DETECTABIMDADE DE 
FALA

FAL^..--"' Monossllabos
dB.< •-OD-dB/NS Dissdabos-OD-

Monossllabos dB.-OE- (-OE- Dlssllabos
MASCARAMENTO DE LOGOAUDIOMETR1AWEBER AUDIOM&TRICO
OD400020001000500 OEOD OE

IgS"■
WltiSSfflEl HHBQ

Sm alflutn'problema de saude audiUyo? Slm a^a Examem^ , 

□ Pcrda AudiUva na .equ^^da da!!! ^

m»i

mm
:l: V

siQ Perda Auditiya tipo Condutiva de grau_ _

^H Peixla Auditiya tipo Sansbr’i^i^Lirai ae g^a' ^^^" ' "
^ do deArordo oom Lloyd e Kaplan (1978^

Sl^L^ola^L,
□ Obsetvat6e%:., ■ ------- -----------

xtr.m m
mwmSS&IiV'! WTO

Esse exame 6 villdo por — meses.La

;-.s
.'V.,

'.y-T.mmmmitAS

a;.'7/ // -> rlO ri ,lhy^s i I A ! -V. r-7 LlYCX___
Assinatura do FunclonSrio

Assinatura da(o) Fonoaudi6loga(o) ^el ‘iubia da Silva Souzc
Fonoaudi6loga

CRFa 9889 - GO



1?

LABORAT ORIO

i

anAlisis clInicas

Paciente
Medico
Cadastro
Categpria

JUCINALVA MORAIS DA SILVA DN: 14/07/1986/32a 4m 
Regina: 1 de 1 

Protocolo: 1808.003.253-5 
Documento: 0268742820037

10/12/201811:31 
TOTAL ASSESSORIA

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito

Resultado Valores Referenciais Cursor

4,8 tera/L
13.4 g/dL 
40,9 %
84.4 fL
27.6 pg
32.7 %
13.8 %

4,0 - 5,0 tera/L
12,0- 16,0 g/dL
36,0 - 45,0 %
80,0 - 100,0 L
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

+
VCM
HCM
CHCM
RDW
LEUCOGRAMA
Leucdcitos totals
Blastos
Promielocitos
Mieldcitos
Metamieldcitos
Bastonetes
Segmentados
Eosinofilos
Basbfilos
Linfdcitos
Linfdcitos atipicos
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA
Plaquetas
Volume mddio

+
+

3.500 - 11.000 /pL 
0 - 0 /pi

0/pL 
0 /pi

100 % 8.800/pL 
0 /pi 
0/pL 
0/pL 
0 /pL 

176 /pL 
5.456/pL 

88/pL 
0 /pL 

2.552/pL 
0 /pL 

528 /pL

0 %
0 % 0
0 % 0i"

0/pL0 % 0
2 % 0 500 /pL 

7.000 /pL 
500 /pi 
100 /pL 

4.000 /pL 
100 /pL 

1.000 /pt

62 % 1.500
1 % 35
0 % 0

29 % 800
00 %

6 % 100

298.000 /pL 
9,73 fL

150.000- 500.000/pL
6,00- 12,00 fL

Mdtodo : Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopia

Dr. Pedro Bento Alves Ramos 
CRBM5060 '

-*r
Cgleta: .10/12/2018 1.1:31.. ..... Liberado e assinado eletronicamente em: 10/12/2018 11:56 por:

«r*
* tT'-

;.U a

-V'

c

Estes resultados n§o s§o conclusivos. SSo exames complementares e, como tal, dever§o ser avaliados pelo m6dico assistente para correlagao
com a cllnlca e decisSo diagndstica e/ou terapSutica.



nr
TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 

AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 
74015-1 25-GOiANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

TCJnffL
AttauoilA do Tr*(b*iho

/V
ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: KELI CRISTINA DA CONCEICAO
BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR)

AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO
Empress: JB 
Fun?3o:

Data de Nascimento: 21/08/1976Documento: RG: 3858877
PATaTII 10/12/2018)ADMISSIONALTIRO DE EXAME:

RISCOS EXPOSTOS
Ergonomico(s): Postural Laboral, Fisico(s): Ruido, Acidente(s): Diferenga De Nivel

EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma Completo 10/12/2018 * Audiometria 10/12/2018 * Exame Cllnico 10/12/2018

Observagoes:

□LAUDO MEDICO

s.-sr.txr r.‘rss: “
encontra-se, no memento Q InaptoS..Apto
para exercer a fun?ao especifica citada acima. 1

uia.&wvdiia foies 
M 6 die a 

CRU-GO 20.866

M6dico ExaminadorLocal GOlANIA-GO

Data de Validade
10/06/2019

Data da Conclusao

A.i JlUi O
MEDICO COORDENADOR DO PeMSO

WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JUNIOR 
/GO 4396 REG.MTB:

Assinatura do Colaborador:

1/ L1'. ■. ,'y ^i{. VM/v \ I /■'' v-! i
KELI CRISTINA DA CONCEICAO - ten ^ “zziizrziz

w



TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAIBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOlANIA-GO
FONE: (62) 3223-2211 ____________ -

nrrrp/rr.roNAL __ 1 . ^ ’
ivit l piiM 10/12/2018

«i»SSP-GO wm 014.817.581-36

IDWiWl

7. *.«•> Tr»«kt•• I»»O

^ AVALIA^AOAUDIQ
mm KELI CRISTINA DA CONCEICAO

Sexo: Feminino RG.:; 3858877

JB BARBOSA P.UHO LAVANDERIA J0HN CLER (AREA HOSP=ar£a

.....................
^------ - tomaT I imIar '

— ' ,5“ ^ ™- i?@:eP

Idade: 42 anos.
; , CTPS:
^Fuhgao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO

Meatoscopla: O.D. 0,E’
Tlpo de Exame: ADMISSIONAL

1500 3000 0000
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80002000 4000750 500 1000125 280

L. Q.D^J 1000500125 250 •10
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10 OOl-- 20 /

t-'r-'C -X.-)s20 a—s 30
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40
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70
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SO
80

90
90 t100
100

110
110

120
Frogufencia em Hertz (Hz) —

' " " 7C dB
120

Frequ6ncia em Hertz (Hz)
M6diap.OdBM6dla
Masc. VO Tipo:.

Masc. VA Tipo:.
—^O.E.

I nmAUDIOMETRlA .....
INDICE DE RECONHECIMENTO PE FALA

O.D.
LIMIAR DE DETECTABILIDADE DE 

FALA . , - "LIMIAR DE RECONHECIMENTO DE 
FALA ' Monossilabos dB.• OD-dB/NS DlssllabosODdB.-OD- Monossllabos

Dlssllabos
dB.-OE-

dB/NSdB. OE- OE -'
MASCARAMENTO DE LOGOAUDIOMETRIA

WEBER AUDIOMETRICO OD400020001000500 OE OE___ ________ —--------

SSSSTi iSS»r-0D~o 9- w— a r—D
OD

■Vjp

‘ilplllSHHL
□ Perda u nvana , . . - - ^

msm

■

_

□ Perda Auditiva tipo Condutiva de grau_
O Perda Auditiva tipo Mista de grau_^

□'perda Auditivatipo Sensbrio-neural de grau,, ; . - . p,?ggg

□ Laudo de Acordo com Lloyd e Kaplan (1978).

□laudo de Acerdo com Davis (1970 - 1978)

m
~~ 7“_______no orelha-------------- ----------- :--------

Esse exame 6 v^lldo por meses.

| l Observa?Qes:__

7 Assinatura da(o) Fonoaudi6loga(o)Lr" 7
Assinatura do Funcionario Rubio da Silva Sow/,a 

Fonoaudi6loga 
r.RFa RBB9 -

V



LABORATORIO

AHALISES CLIHICAS

DN: 21/08/1976 / 42a 3m 
Regina: 1 de 1 

Protocolo: 1808.003.255-1 
Documento: 3858877

KELI CRISTINADA CONCEICAOPaciente
Medico
Cadastro
Categoria

10/12/2018 11:36 
TOTAL ASSESSORIA

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW

^ LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosinofilos 
Basofilos 
Linfdcitos 
Linfdcitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume medio

CursorValores ReferenciaisResultado

4,0 - 5,0 tera/L
12,0- 16,0 g/dL
36,0 - 45,0 %
80,0 - 100,0 fl_
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

4,0 tera/L 
11,0 g/dL
34.3 % 
85,6 fL
27.4 pg 
32,0 % 
14,1 %

4

3.500 - 11.000 /pL 
0 /pi 
0 /pi 
0/pL 
0 /pi

0 - 500 /pi
1.500 - 7.000 /pi

35 - 500 /pi
0- 100/pi

800 • 4.000 /pi
0- 100/pi

100 - 1.000 /pi

7.110 /pi 
0 /pi 
0 /pi 
0 /pi 
0 /pi 

142 /pi 
3.982 /pi 

356 /pi 
0 /pi 

1.991 /pi 
0 /pi 

640 /pi

100 %
0 -0 %
00 %
00 %
00 %

2 %
56 %

5 %
0 %

28 %
0 %

9 %

150.000- 500.000/pL
6,00 - 12,00 fL

314.000 /pL 
10,11 fl_

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMdtodo 4
Dr. Pedro Bento Alves Ramos 

CRBM SO60^ Coleta: 10/12/2018 11:36 Liberado e assinado eletronicamente em: 10/12/2018 12:02 por:

complementares e, como tal, deverao ser avaliados pelo m6dico assistente para correlagao 
clinica e decisao diagndstica e/ou terap§utica.

Estes resultados n§o sao conclusivos. Sao exames
com a
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TOTAL ASSESSORS DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOlANIA-GO 
FONE. (62) 3223-2211

toizh-
do Tr«b*lho

.rLc,“,:.roo“r--

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: LUCAS AMARO DE PALMA LIMA
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR) 
Fungao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUgAO

Data de Nascimento: 05/05/1998Documento: RG: 6009304

DATA: 10/12/2018ADMISSIONALTIRO DE EXAME:
RISCOS EXPOSTOS

Ergonomico(s): Postural Laboral, Fisico(s): Ruido, Acidente(s): Diferenga De Nivel

EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma Complete 10/12/2018 * Audiometria 10/12/2018 * Exame Clinico 10/12/2018

Observagoes:

LAUDO MEDICO

Em conformidade com as Portarias n° 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Ministerio 
do Trabalho e Emprego, atesto que examine!, nesta data, o trabalhador acima identificado e que 
encontra-se, no momento PI Apto
para exercer a fung§o especifica citada acima.

]] Inapto
ll

Local GOlANIA-GO M6dico Examinador uiti.deovana Teles 
Mecjica 

CRM'-0070.866
Data de Validade

10/06/2019
Data da Conclusao

./
MEDICO COORDENADOR DO PCMSO

WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JUNIOR 
/GO 4396 REG.MTB:

Assinatura do Colaborador:

; A

LUCAS AMARO DE PALMA LIMA

; :

** '



TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOlANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

AVALfACAO AUDIQMETRICA OCUPACIQNAL
Nome: LUCAS AMARO DE PALMA LIMA !t Data: 10/12/2018
Idade: 20 anos. 
CTPS:

Sexo: Masculine 
Altura:

RG: 6009304 Org.Exp.: SSP-GO CPF;: 
DLAdmissao:Peso:

Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR) 
Fungao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO 

Meatoscopia: O.D.
Setor: LAVANDERIA/AREA LIMPA

O.E. Repouso Auditive:
Tlpo de Exame: ADMISSIONAL Audidmetro utilizado: AVS-500 Callbragfio: 25/07/2018

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR
O.D. O.E.

Freq06ncia em Hertz (Hz) FreqOdncia em Hertz (Hz) •
'i< dB!j.n dBM6dia Media

Masc. VA Tlpo:. Masc. VO Tipo:.

O.E.O.D. O.D.O.E.

LOGOAUDIOMETRIALIMIAR DE RECONHECIMENTO DE 
FALA -'

LIMIAR DE DETECTABILIDADE DE 
FALAINDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA

Monossilabos
OD dB/NS-OD- dB. -OD- dB.Dissilabos

Monossilabos-OE- dB. -OE- dB.OE dB/NS
Dissilabos

WEBER AUDIOMETRICO MASCARAMENTO DE LOGOAUDIOMETRIA
OD500 1000 2000 " 4000

OD OE
OE

ANAMNESE OCUPACIQNAL
fez audiometria? Sim Q . NSo □Plug I I Concha □ Nenhum £Usa protetor auditivo?

Tern algurn problema de saude auditivo? Sim □ Nao □ Exame realizado: Com cabine Sem cabine I I

I;PARECER FONOAUDIOL6GICO
[ATI Limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade bilateralmente. 
| | Limiares auditivos dentro dos padrSes de normalidade £> direita..

' □ Limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade d esquerda..
I | Perda Auditiva na frequ&ncia isolada de___________________________

.. «—■

’ •

_____ na orelha.

__na orelha

_na orelha _____

_________
iwwils"

I I Perda Auditiva tipo Condutiva de grau________

I I Perda Auditiva tipo Mista de grau____________

I I Perda Auditiva tipo Sensbrio-neural de grau___

O Laudo de Acordo com Lloyd e Kaplan (1978).

I I Laudo de Acordo com Davis (1970 - 1978)

I I Observances:______________________________

Esse exame 6 vaildo por i..: meses.

I-J-V-'

Assinatura da(o) Fonoaudi6loga(o)Assinatura do Funcion^rio
<u!m da Silva Souza . 

Fonoaudiologa
CRFp ■■ GO



%

LABORAT6RIO

ANALISES CLINICAS

DN: 05/05/1998 / 20a 7m 
Pagina: 1 de 1 

Protocolo: 1808.003.246-2 
Documento: 6009304

LUCAS AMARO DE PALMA LIMAPaciente
Medico
Cadastre
Categoria

10/12/2018 09:47 
TOTAL ASSESSORIA

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrocitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totais 
Blastos 
Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosindfilos 
Basofilos 
Linfdcitos 
Linfocitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume medio

CursorValores ReferenciaisResultado

4,5 - 6,0 tera/L
14,0- 18,0 g/dL
41,0- 50,0%
80,0 - 100,0 fl_
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

4,8 tera/L
13.4 g/dL
40.5 % 
84,1 fL 
27,7 pg 
33,0 % 
12,7%

+♦—h3.500 - 11.000 /pL 
0 /pi 
0/pL 
0 /pi 
0/pL

0 - 500 /pi
1.500 - 7.000 /pi

35 - 500 /pi
0 - 100 /pi

800 - 4.000 /pi
0- 100/pi

100 - 1.000 /pi

5.140/pi 
0 /pi 
0 /pi 
0 /pi 
0 /pi 

103 /pi 
3.341 /pi 

103 /pi 
0 /pi 

1.285 /pi 
0 /pi 

308 /pi

100 %
00 %
00 %
00 %
00 %

2 %
65 %

2 %
0 %

25 %
0 %

+♦-6%

150.000- 500.000/pL
6,00- 12,00 fL

250.000 /pL 
9,861

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMdtodo

Dr. Pedro Bento Alves Ramos 
CRBM 5060£ Coleta: 10/12/2018 09:48 Liberado e assinado eletronicamente em: 10/12/2018 1 1:57 per:

. complementares e, como tal, devGrSo ser av/aliados pelo medico assistente para correlagao 
com a clinica e decisSo diagndstica e/ou terapSutica.

Estes resultados nSo sSo conclusivos. Sao exames
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TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA ' 
AV. PARANAlBA, 159-SETOR CENTRAL 

74015-1 GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

* SA-.ine OCUpa/ • • •

'CIANA ROSA DE BASICS
■ •'■3 - r!LH0 LAVAMOER! * JOHN CLER - ME (MATS'?)

Funyoo: AUXILIAR DE LINHA DE PRODU^AO

Documento: RG: 3901^20 Data de Nascimento: 28/09/1979
} TIRO DE EXAME J ADIVIISSIONAL

RISCOS EXPQSTOS

DATA: 126/11/2018

^"*"si^o(s^: R"ld° Gontiiuo °u fntBnnitcntc, (s)r Exercicio De Trabalho Com 
Exposigao A Assoc.agao De Fatores Dfe Risco, Acidente(s): Outros

----------------- ----------------------------- EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma Complete 26/11/2018 'Audiometria 26/11/2018 * Exame Clinico 26/11/2018

;*>

Observances:

LAUDO MEDICO

d0mTr»h^idadce COm as P°rtarias 3214/78' 3164/82' 12/83' 24/94. 8/96' e da NR 7 do Ministerio 
enJSe nomoZto ^ ° traba,hador acima e que

Q Inapto
para exercer a funego espedfica citada acima. 
Local GOIANIA-GO ^(B.VieircM6dico Examinc f(Dm.Data da Conclusao Data de Validade

26/05/2019

Assinatura do Colaborador: MEDICO COORDENADOR DO PCMSO
WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JUNIOR 

/GO 4396 REG.MTB:Qb&i d'Ah^hryiamV
LUCIANA ROSA DE BASTOS

*»■*

*

r l



- TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAfBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-1 25-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

iKJAV'iiMMPiiiruridi*1
26/11/2018

mmmsprc-Go. mm 927.461.951-00.WSV3901820; pm mm
■ JB r> ^ nBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME (MATRIZ)

LAVANDERA
....

ADMISSIONAL----------.,

'ff ... ,fC. .. V-  I - I ...... yjQQ 6000 ............... ...........

2000 *000 8000

IWWCTPS'S
Ml?" Empror-.
Bite AU/JLiAR de linha de produqao

; Meatoscopia: . O.D. mmmm 25/07/2018
750

O.E.780 1800 SOW WOO
600 1000 2000 4000 WOO 600 1000125 2901 O-ri.:—1 2M’-•.i

•10.10 r
0

0

i—< )-^-<)
10V

Q— 20

30 :•.
4040 ; »f

00

toic !- >
80

W :------------- TT
90 :

t+100ti
1 . no

::*
120

FreqUSncia em Hertz (Hz) , <
7K dBM6dia4<dB!- '

Masc. VO Tipo:.. A Tip

' o-e-i I IwvS1l|r

I—I LIMIAR DE DETECTABILIDADEDE 
FALADELIMIAR DE I .CON!

FALA
INDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA

v--'
"Nlonossllabos

dB.dB/NS -GOOD Dissflabos-00-
Monossllabos dB.-OE-

OE dB/NS;.iS. 1-CE - Dlssilabos

MASCARAMENTO DE LOGOAUpiQMETRtAomEtrico
OD-^4000i 2000

OEOD OE ■*!VS'." ;al ■ mM-a wio fflffliwQ
j audilivo? SimO 'Naoa » a

1 mm mm.mm mmHHm
os padfSesde nomalidade bilateralmente. 
os padrfies de normaljdade & direita,

Jos padi-Ses de norraalidada iesquerd

VMM

1|6 •cia.
I

' 1
.3 degrau ' ____________

IU _______iw
rrs

■!:'v 11' 2 crau ..
o-neurai degrau.

1

iis?»

r.c Kaplan (1978).
' 970-1978) m

! Esso exame 6 vdlldo por Ja?— meses.

SS5«i

QcxZi§uOUdmiD-JOiTCl Assinatura da(o) Fonoaudi6loga(o)
,rio Kudia da Silva Souza 

Fonoaudiologa
CRFa 9889 - GO
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LABOR AT 6 RIO 

ANALISES CUnIGAS
i

Paciente : LUCIANAROSA DE BASICS
Medico : ..
Cadastre : 26/11 /2018 10:07
Categoria ; TOTALASSESSQRIA

DN: 28/09/1979/ 39a 1m 
P£gina: 1 de 1 

Protocolo: 1808.003.118-0 
Documento: 39011820

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematbcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucbcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mielbcitos 
Metamielbcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosinbfilos 
Basbfilos 
Linfbcitos 
Linfbcitos atipicos 
Monbcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume mbdio

Resultado Valores Referenciais Cursor

4,9 tera/L 
12,0 g/dL
38.6 % 
79,0 L
24.6 pg ' 
31,1 % 
15,8 %

4,0 - 5,0 tera/L
12,0- 16,0 g/dL
36,0 - 45,0 %
80,0- 100,0 ft.
26,0- 
32,0- 
11,0-

■+
32,0 pg 
36,0 % 
16,5%

4
4

100 % 5.120/pL 
O/pL 
0 /ml 
0/mL

4-f3.500 - 11.000 /jjL 
O'/mL0% 0-

0 % 0- 0/pL
0% O/pL 

0/pL 
0 - 500 /pL

1.500 - 7.000 /pL
35 - 500 /pL
0- 100/pL

800 - 4.000 /pL
0 - 100 /pL

100 - 1.000 /pL

0-
0% 0/pL 0-
2 % 102/pL 

2.867/pL 
154 /pL

4
56 %
3% +
0% 0/pL

31 % 1.587/pL +
0 % 0/pL +
8% 410/pi

217.000 /pL 
11,52 1

150.000- 500.000/pL
6,00- 12,00 fL

Mbtodo : Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopia

Pedro Elenlo Alves Ramos 
CRBM5060

JT
Dr.S2|0l§L26/1J/2018 10:07..... Ljberado. e assinado eletronicamente em: 27/11/2018 07:01 oor:

w»

\

•»*
* .*'•••.

r

c \

Estss resultados nao s§o concluslvos. Sao exames complementares e, como tal, dever§o ser avaliados pelo medico assistente para correlagao
com a cllnica e decisSo dlagndstica e/ou terapSutlca. 3T-
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'fOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LIDA 

AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 
74015-125-GOlANIA-GO 
FONE: (62)3223-2211

: TCTim.-■

<1oTr*t>*lho 
k • M*<M< kn* 40 Irmtu !hol

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: MARIZETE FERNANDES DA SILVA VICENTE 
Empresa:
Fung§o: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUgAO

JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR)

Data de Nascimento: 19/07/1963Documento: RG: 2097226

TIRO DE EXAMEf DATA: 10/12/2018ADMISSIONAL
RISCOS EXPOSTOS

Ergonomico(s): Postural Laboral, Fisico(s): Ruido, Acidente(s): Diferenga De Nivel

EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma Complete 10/12/2018 * Audiometria 10/12/2018 * Exame Clinico 10/12/2018

Observagdes:

LAUDOMEDICO

Em conformidade com as Portarias n° 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Ministdrio 
do Trabalho e Emprego, atesto que examinei, nesta data, o trabalhador acima identificado e que 
encontra-se, no momento InaptoP Apto
para exercer a fungao especifica citada acima. 7^1

7(
Local GOlANIA-GO Mddico Examinador Dra.Geovana Teles 

M6dipa'V
V

Data de Validade 
10/06/2019

Data da Conclusdo OR M AG .866
MEDICO COORDENADOR DO PCMSO

WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JUNIOR 
/GO 4396 REG.MTB:

Assinatura do Colaborador: .

DES DA SILVA VICENTE
\A\ /V'l i 1 Di_ A l

1 marizeTe eerNan
w»-

mmmw
*r*

■ *

*• X.
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TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOlANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211N: «K> Tn»l»air>o

I AVAHAnAo AUDIQMETRICA OCUPACIONAL ,...OFnwrrww — - Mimm 10/12/2018aplfflgPfl MARIZETE FERNANDES DA SILVA VICENTE
mmmmm ssanos. mm?™™™ mmzo^Q «h»ssp-go mmMmmmmIMCTPS:

JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR) 
AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAOmm.

Exams: ADMISSIONAL

®mmm LAVANDERIA/AREAUMPA
Mmnnras

, AudldiTietro utillzado: AVS-500 Calibracao: 25/07/2018
^ ° -^-^v^AUDlOMETRIATONABtlilMIAR;:^.;;^

790 1500 3000 0000
125 260 500 1000 2000 4000 5000

7S0 1500 3000 6000
600 1000 2000 4000 8000 Q,E.O.D. 125 230

•10•10
00

■».»
t tKJ10 !

4-v2020

3030
%T :

4040 r^cL’c
B0 r$0

<060

M20 >. >; ; 6050

MSO it

WO + f ++100 ft
4

4-110110

i»120
Froqafincla em Hertz (Hz)

Ab dB20 dB MddiaM6dia

Masc. VO Tipo:,Masc. VA Tipo:.

o.p.nr ^-e.i , ...........
c IH^iiiLOGOAUOIOMETRIA

INDICE DE RECONHECIMENTODE FALA
LIMIAR DE DETECTABILIDADE DE 

FALA
RECONHECIMENTO 

FALA .
LIMIAR DE

Monossllabos
OD dB/NS dB.-OD-dB.-OD- Dissllabos

Monossllabos
OE dB/NS dB.-OEdB.-OE- Dissilabos

WEBER AUDIOM^TRICO MASCARAMENTO DE LOGOAUDIOMETRIA
OD __40001000 2000-'-'500

OEOD
OE

■ ANAMNESfZ OCUPAClONAL.”
Usaprotetorauditive? PIuhO Concha □ Nenh«n . «□
Tem aifium probienm do saddo audiUvo? SimQiiin i«iiWffeS«l!Ma65ji!ElSsWiM[I]

B f^MareaaM^^ntWdapaarae5a«BMM81iaiiBB8i^M»^Mi^^M^^Mi 

Inumiares auoitivos dentfo dos padrSes de:nfl(ihalida<1e.4 dire

~] Perda Auditiva tipq Conduti1

cmmmmm.
^LaudodeAcdraa:.*|,

kH:;SM , . ....imsm him

H

lliiiiji
i *

flrau

III3
t Esse exame 4 v4lido por V^' meses.giggaiiI

|-iObr,R,var:0.>S
T

i
r £.v.:|2px { M (K-JV B- ‘v .i Assinatura da(o) Fonoaudi6loga(o) -Assinatura do Funcion4rio

tubia da Silva Sam 
Fonoaudiologa

CRFa 9889 - GO
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LABOR At 6 R I O

AH ALISES CLINIC AS

DN: 19/07/1963/ 55a 4m 
Regina: 1 de 1 

Protocolo: 1801.005.733-4 
Documento: 2097226

MARIZETE FERNANDES DA SILVA VICENTE
NAO CADASTRADO
10/12/201814:47
TOTAL ASSESSORS ....................... ............

Paciente
Medico
Cadastro
Categoria

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosinofilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfdcitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume mddio

CursorValores ReferenciaisResultado

4,0 - 5,0 tera/L
12,0- 16,0 g/dL
36,0 - 45,0 %
80,0- 100,0 L
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

4,9 tera/L
13.5 g/dL 
41,3% 
84,0 fL
27.5 pg 
32,8 %
12.5 %

3.500 - 11.000 /pL 
O/pL 
0/pL 
0 /pL 
0 /pL

0 - 500 /pL

1.500 - 7.000 /pL
35 - 500 /pL
0- 100/pi

800 ■ 4.000 /pi
0 - 100 /pi

100 - 1.000 /pi

6.220 /pi100 %
0 -0/pL0 %
0-0 /pi0 %
0 -0 /pL0 %
0 -0 /pL0 %

187/pi 
4.541 /pi 

62/pi

3 %
73 %

1 %
0 /pi0 %

995 /pi16 %
0/pL0 %

435 /pi7 %

■K150.000- 500.000/pL
6,00 - 12,00 IL

231.000 /pL 
10,62 IL +-♦

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMdtodo i

Dra. Ana Meire Costa Lima 
CRBM 10224

Liberado e assinado eletronicamente em: 10/12/20JJJ_5.:49.poilColeta: 10/1,2/2018 J4 ^7

Wf*' vy>•
\

to*
■to

r
*v

V X

avaliados pelo m6dico assistente para correlapSo
Estes resultados nao' sSo conclusivos. Sao exames complementares e, como tal, deverao ser

clinica e decisao diagndstica e/ou terapeutlca.com a
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TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LT'pA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

TOIZIL.
AkMM»o<Oi «io Tr^O^lho

y\\•*•*1.1**

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: PAULO HENRIQUE DA SILVA E SILVA
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME
Fungao: AUX. DE LINHA DE PRODUQAO

Documento: RG: 5566895/2.A VIA Data de Nascimento: 26/06/1992

TIRO DE EXAME:|[ DATA: 05/06/2018ADMISSIONAL
RISCOS EXPOSTOS

BIOLOGICO(s): MICROORGANISMOS, ER(50NOMICO(s): POSTURAL LABORAL, FiSICO(s): RUlDO DE 
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS, QUlMICO(s): CLORO, SODA, PERGAMANATO, ACIDENTE(s): QUEDA DE 
DIFERENQA DE NiVEL

EXAMES COMPLEMENTARES

HEMOGRAMA COMPLETO 05/06/2018 * AUDIOMETRIA 05/06/2018
«*•

ObservagSes:

LAUDO MEDICO

Em conformidade com as Portarias n° 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Ministerio 
do Trabalho e Emprego, atesto que examine!, nesta data, o trabalhador acima identificado e que 
encontra-se, no momento 0 Apto
para exercer a fung§o especifica citada acima.

]] Inapto

1Local GOIAnIA-GOc Medico Examinador

Data da Conclusao Data de Validade 
05/12/2018 ■; o

MEDICO COORDENADOR DO PCMSO
WELLINGTON DE CAStRO BARBOSA 

JUNIOR /GO 439$

Assinatura do Colaborador:

\r<x 0^IQUE DA SILVA E SILVAM
PAULO HE

9.

____
•r •

*
4

’i



TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-1 25-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211Osl

to'lm do TmtodlHO

%
AVALIAC&nAHniOMFTRICAOCUPACIONAL 

"gifta;, 05/06/2018
0ra»:;PC-GO • :« 039.601.261-23 

05/06/2018

v:-^:N6me: PAULO HENRIQUE DA SILVA E SILVA
•MSiafitMasculine R0: 5566895/2.A VIAmmWade: 25 anos.

_____

Tipb deExame: ADMISSIONAL
Callbragap: 13/06/2017Audidmetro utlllzado: AVS-500

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR '‘‘/MM

750 >500 3000 6000
500 1000 2000 A COO 8000750 1500 3000 6COO

5<X) 1000 2000 4000 8COO Q.E.125 250125 250
•10

00 V /
,0

•________ ;___:__ j___  20

...;■ > —

&10

20

3030

4040

5050
0060

7070

6060
W90

100100

110
110

12QI-------- i ...... ; ...... -1____............................................................................ ..

------------ - FregOfincla sm Hertz (Hz)120

Freq06ncla em Hertz (Hz , .
dBM6dia^ dBM6dia

Masc. VO Tipo:.Masc. VA Tipo:,

" 1 : ■ O Ci-

logoaudiometria LIMIAR DE DETECTABILIDADE DE 
FALALIMIAR DE RECONHECIMENTO,DE 

FALA •
INDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA

Monossllabos
dB.dB/NSOD -OD-DissilabosdB.* OD - __i

Monossllabos dB.V'-' -OE-dB. dB/NSOE-OE, Dissilabos
MASCARAMENTO DE LOGOAUDIOMETRIAWEBER AUDIOMETRICO
OD.4000'20001000500 OEOD OE

■■ >•------ * .... . ... ______________ _ A*. n^rmolt/Jarla A ACnilAlr!

□ Perda Auditiva tipo Condutiva de grau

□ Laudo de Acordo com Davis (1,970 -1978) 
[□ODsurva?6es:_

na orelha _

Esse exame 6 vdlldo por.. G— meses.

6^n .1
AUU M

\Assinatura do Funcion^rio
I ^A d°^0n°XZ% Silva Souza 

Fonoaudidloga 
CRFa 9889 - GO

Assinatura



UABORATORSO 

ANALiSES CLINICAS

DN: 26/06/1992 / 25a 11m 
Regina: 1 de 1 

Protocolo: 1808.001.461-8 
Documento: 5566895/2 VIA

PAULO HENRIQUE DA SILVA E SILVAPaciente
Medico
Cadastro
Categoria

05/06/2018 10:53 
TOTAL ASSESSORIA

HEMOGRAMACOMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrocitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mielocitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosinofilos 
Basofilos 
Linfocitos 
Linfocitos atipicos 
Monocitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume medio

CursorValores ReferenciaisResultado

4,5 - 6,0 tera/L
14,0- 18,0 g/dL
41,0 - 50,0 %
80,0 - 100,0 fl_
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

5,1 tera/L
14.5 g/dL
43.5 % 
86,0 ft. , 
28,7 pg 
33,3 %
13.6 %

3.500 - 11.000 l[il 
0 /pi 
0 /gL 
0 /pL 
0/pL

0 - 500 /pL
1.500 - 7.000 /pL

35 - 500 /pL
0- 100/pL

800 - 4.000 /pL

0- 100/pL
100 - 1.000 /pL

5.370 /pL 
0/pL 
O/pl 
0 /pL 
0 /pL 

107 /pL 
2.578 /pL 

107 /pi 
0 /pL 

2.255 /pL 
0 /pi 

322 /pL

100 %
0 -0 %
0 -0 %
0 -0 % r-
0 -0 %

+*■
2 %

48 %
2 %
0 %

42 %

0 %
6 %

^—I-500.000/pL 
12,00 ft.

150.000-
6,00-

202.000 /pL 
9,60 fl_

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMetodo

Dr. Pedro Henrique de P. Ramos 
CRBM 10112Liberado e assinado eletronicamente em: 05/06/2018 16:31 por:Coleta: 05/06/2018 10;54

Y

*» -
*

1

avaliados pelo medico assislente para correlagao
Estes resultados nao sao conclusivos. Sao exames complementares e. como tal, deverao ser

com a clinica e decisSo diagnbstica e/ou terapeutica.
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TOTAL ASSESSORS DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

7401S-125-GOlANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

TOnSL
AMMlfcorTM do Tr«bAlf'o

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: RAFAEL LOPES DA SILVA 
Empress:
FungSo:

JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR) 
AUXILIAR DE LINHA DE PRODUgAO

Data de Nascimento: 18/10/1998Documento: RG: 3843527
I DATA:] 12/12/2018TIRO DE EXAME-f APMISSIONAL

RISCOS EXPOSTOS
Ergonomico(s): Postural Laboral, Fisico(s): Ruido, Acidente(s): Diferenga De Nivel

EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma Complete 12/12/2018 * Audiometria 12/12/2018 * Exame Clinico 12/12/2018

Observagdes:

LAUDO MEDICO

Em conformidade com as Portarias n° 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Minist6rio 
do Trabalho e Emprego, atesto que examinei, nesta data, o trabalhador acima identificado e que

Q] Inaptoencontra-se, no momento 0 Apt0

para exercer a fung§o especifica citada acima.
/Medico Examinador /Local

CRM - fif) ?n
Data de Validade 

12/06/2019
Data da Conclusao

MEDICO COORDENADOR DO F*CMSO
WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JONIOR 

/GO 4396 REG.MTB:

Assinatura do Colaborador:

'.
RAFAEL LOPES DA SILVA __________

% '



>
TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 

AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 
74015-125-GOIANIA-GO
FONE: (62) 3223-2211

5ionalIi’M mm 12/12/2018
Hi 709.372.091-98

ww
■ : '.Noms: RAFAEL LORES DASILVA

HHHHB 20 ^os'
tSffm JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR)

9, •. nP ponni icao Sotor*' LAVANDERIA/AREA LIMPAAUXILIAR DE LINHA DE PRODUgAO

lift mm deExame: ADMISSIONAL

Org.Exp.: PC- 
Dt.AdmissSo:,

? : Repouao AuditWo:;

....
w ,600 JOOO 6000 750 1500 rTT

560 1000 2000 4000 eow

Qallbragao:; 25/07/2018
mi

O.E.2000 JOOO 6000,000500125 2501 O.D. 1 ,0 TUS 250 .10

<20
20 : 10tr10

20&20
30

30
40 :40
50

T50
60

60
70

70
80

80
90

BO
100

100
110,10
iW Freqoencla em Hort? (Hz)--------

M6dla_____________ ____ IX v. —dB

,20

FreqOdncla em Hertz (Hz) .
I "> dBM6dia

Masc. VO Tipo:.
Masc. VA Tipo:.

OE.'gn 03'
I OfiQAUDIOMETRlA _1

O.D.r!vv

LIMIAR DE DETECTABILIDADE DE 
FALALIMIAR DE RECONHECIMENTO DE 

FALA
INDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA

Monossllabos dB.-OD-dB/NSOD DissflabosdB.-OD- Monossllabos dB.-OE-
dB/NSdB. OE Dlssllabos-OE-

MASCARAMENTO DE LOGOAUDIOMETRIA 
OD ~ ~ ------------------ -------------WEBER AUDIOMBTRICO

400020001000500 OE
OEOD

H88BWf
WiileiO^aiT,e:realiz«p: Bom pabme.O (Si

tf

Li

0re|ha ______
............................................................................................... ‘

I
HI] Perda Auditiva tipo S
igLaudo deAcordo com Lloyd e Kaplan W?8). :

iiaE'Eggiy
4 vaiido por _L__ meses-

mm

Esse exame

.saxMtzM

Smrytiliu
Assinatura da(o) Fonoaudi6loga(o)

Assinatura do Funcion^rio
Qaucia Ukkm it JWroi

Fono-iudiologs
CRPa 7381-go



*

LABOR ATORIO
y^V^^r/7
ANALISES CLINICAS

DN: 18/10/1998/ 20a 1m 
P^gina: 1 de 1 

Protocolo: 1808.003.289-6 
Documento: 3843527

RAFAEL LOPES DA SILVAPaciente
Medico
Cadastre
Categgria

12/12/2018 10:35 
TOTAL ASSESSORIA

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
EritrOcitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos ,
Promlelocitos 
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosindfilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfocitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume medio

CursorVnloros ReferenciaisResultado

4,5- 6,0 tera/L
14,0- 18,0 g/dL
41,0- 50,0%
80,0 - 100,0 fL
26,0 - 32,0 pg
32,0 ~ 36,0 %
11,0- 16,5%

+-*5,3 tora/L
13.6 g/dL 
42,0 %
79.8 ft.
25.8 pg 
32,3 %
12.7 %

♦
F

3.500 - 11.000 /pi 
0/pL

100 % 6.730 l[iL 
0/pL 
0 /pL 
0 /pL 
0/pL 

135/pi 
3.836 /pi 

202 /pi 
0/pL 

2.086 /pL 
0 /pL 

471 /pL

0 -0 %
0 /pL0 -0 %

0 - O/pl0 %
0- 0/pL0 %
0 - 500 /|JL

1.500 - 7.000 /pL

35 - 500 /pL
0- 100/pL

800 - 4.000 /pL
0. 100/pL

100 - 1.000 /pL

2 %
57 %

3 %
0 %

31 %
0 %
7 %

150.000 - 500.000/pL
6,00 - 12,00 ft.

316.000 /pL 
9,09 ft.

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMdtodo

Dr. Pedro Bento Alves Ramos 
CRBM5060Llberado e assinado eletronicamente em: 12/12/2018 13:37 por:Coleta: 12/12/2018 10:35

Sfio exomoo complementares e, como tal, deverao see avfiliados pelo mfidlco asslstente para correla^ao 
com a clinica e declsao dlagnOstica e/ou terap6utica.

Estes resultados nao sao conclusivos.
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TOTAL ASSESSORS DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: SAMUEL DOS SANTOS BARRETO
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME
Fungao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO

Documento: RG: 0322394920062 Data de Nascimento: 28/01/1987
TIRO DE EXAME:|[ ADMISSIONAL DATA: 22/05/2018

RISCOS EXPOSTOS
ACIDENTE(s)^cfuEDA^DE dIfeREN^A^JE Nh/EL ^ RU'D0 “ MAQUINAS " EQJIPAWENT0S'

EXAMES COMPLEMENTARES

HEMOGRAMA COMPLETO 22/05/2018 * AUDIOMETRIA 22/05/2018

Observagoes:

LAUDO MEDICO

I j-Apto I_| Inapto
para exercer a fungao especifica citada acima.
Local M6dico Examinador

Data da Conclusao

/l.'S/ -f£;
Data de Validade

22/11/2018) ‘r‘

MEDICO COORDENADOR DO PCMSO
WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA 

JUNIOR CRM7GO 4396

Assinatura do Colaborador:

SAMUEL DOS SANTOS BARRETO

*¥ *
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TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA
AV. PARANAfBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

AVALIACAO AUDIOIVIETRICA OCUPACIONAI
Nome: SAMUEL DOS SANTOS BARRETO 
Idade: 31 anos.
CTPS:

Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME 
Fungao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO 

Meatoscopia: O.D.

Data: 22/05/2018 
CPF: 014.466.981-14Sexo: Masculine

Altura:
RG: 0322394920062 

Peso:
Org.Exp.: SSP-MA 

Dt.Admissao:

Setor: LAVANDERIA/AREA LIMPA
O.E. Repouso Auditive:

Tlpo de Exame: ADMiSSIONAL Audi6metro utilizado: AVS-500 Calibragao: 13/06/2017
AUDIQMETRIA TONAL LIMIAR

,'»D 1500 300'J foeoO.D. 75(1 1500 3000 6000
looo woo iw mo

125 250 50i 1000 2000 4(i00 BOV) 125 250 500 O.E.• 10
•Uf

0
0

<3—O10

10
y-- 20

I
K

Xt 30

JO
40

M
50

AO 00
/O 70*

«c
feO

«>
90

100
100

HO
111?

120
120

FregtiSncia em Hertz (Hz) FreqOdncia em Hertz (Hz)
Media iiC dB M6dia il dB't

Masc. VA Tipo:. Masc. VO Tipo:,

O.D. O.E. O.D. O.E.
LOGOAUDIOMETRIALIMIAR DE RECONHECIMENTO DE 

FALA LIMIAR DE DETECTABIL1DADE DE 
FALA

INDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA

MonossilabosOD dB/NS-OD - dB. -OD -Dissllabos dB.
-OE- MonossllabosdB. OE dB/NS -OE- dB.Dissllabos

WEBER AUDIOMETRICO MASCARAMENTO DE LOGOAUDIOMETRIA500 1000 2000 4000 ODOD OE
OE

ANAMNESE OCUPACIONAL 
Usa protetor auditive?. U1 Plu? Q Concha □ Nenhum □ fez audiometria? Sim m NSo n
Tem algum problema de saude auditive? Sim □ NSe □ Exame realizade: Cem cabine O Se^cabine H 
PARECER FONOAUDIOLbGICO
[^] Limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade bilateralmente.
□ Limiares auditivos dentro dos padrbes de normalidade £ direita.
□ Limiares auditivos dentro dos padrQes de normalidade a esquerda.
□ Perda Auditiva na frequSncia isolada de __________________*

□ Perda Auditiva tipo Condutiva de grau______

□ Perda Auditiva tipo Mista de grau_________ _

□ Perda Auditiva tipo Sensdrio-neural de grau_ 
EO Laudo.de Acordo com Lloyd e Kaplan (1978).

□ Laudo de Acordo com Davis (1970 - 1978)

I I Observacoes:_________ _______________

na orelha. 
na orelha 
_na orelha

Esse exame 6 v^lido por meses.

Assinatura do Funcion^rio Assinatura da(o) Fonoaudi6loga(o)

Rubia da Silva Souza 
FonoaudiOloga

OR Fa 9889 ~ GO



LABORATORIO 

ANALISES CLINICAS

DN: 28/01/1987 / 31a 3m 
Regina: 1 de 1 

Protocolo: 1808.001.319-0 
Documento: 0322394920062

SAMUEL DOS SANTOS BARRETOPaciente
Mddico
Cadastro
Categoria

22/05/2018 11:54 
TOTALASSESSORS

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosindfilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfdcitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume medio

CursorValores ReferenciaisResultado

4,5 - 6,0 tera/L
14,0- 18,0 g/dL
41,0- 50,0%
80,0- 100,0 ft.
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

4,1 tera/L 
12,5 g/dL 
37,9 % 
92,1 fL 
30,4 pg 
33,0 % 
13,4%

3.500 • 11.000 l\il 
0/pL

100 % 5.390 /pL
0 -0 /pL0 %

0/pL0 -0 /pi0 %
0/pL 
0/pL 

0 - 500 /pL
1.500 - 7.000 /pi

35 - 500 /pi
0- 100/pL

800 - 4.000 /pL
0- 100/pL

100 - 1.000 /pi

0 -0 /pi 
0 /pL 

108 /pi 
2.641 /pi 

216/pi 
0/pL 

2.048/pi

0 %
0 -0%

2 %
49 %
4% +0 %

38 %
t0 /pi0 %

377 /pi7 %

150.000- 500.000/pL
6,00 - 12,00 L

259.000 /pL 
9,60 ft.

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMdtodo

9
Dr. Pedro Bento Alves Ramos 

CRBM 5060Coleta: 22/05/2018 11:54 Liberado.e assinado eletronicamente em: 23/05/2018 09:15 por:

*

Estes resultados n§o s§o conclusivos. SSo exames complementares e, como tal, dever§o ser avaliados pelo m6dico assistente para correlagao
com a clinica e decisao diagndstica e/ou terap&utica.
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I

TOHSL. TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-1 25-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

A»«Morla do TratMlho

k do 1usX
ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: SIMONE DA SILVA CAMPOS
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME 
Fungao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO

Documento: RG: 6795679 Data de Nascimento: 18/03/1995

I DATA: |30/08/2018TIRO DE EXAME: ADMISSIONAL
, RISCOS EXPOSTOS

ERGONOMICO(s): POSTURAL LABORAL, FlSICO(s): RUlDO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS, 
ACIDENTE(s): QUEDA DE DIFERENgA DE NlVEL

EXAMES COMPLEMENTARES

HEMOGRAMA COMPLETO 30/08/2018 * AUDIOMETRIA 30/08/2018 * EXAME CLlNICO 30/08/2018

Observagdes:

LAUDO MEDICO

Em conformidade com as Portarias n° 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Ministerio 
do Trabalho e Emprego, atesjo que examine!, nesta data, o trabalhador acima identificado e que 
encontra-se, no momento ^ InaptoApto
para exercer a fungao especffica citada acima. -'"vl

Local GOIAnIA-GO Medico Examinador

CRMv-:«Data da ConclusSo Data de Validade
28/02/2019 /o^ios-lie

MEDICO COORDENADOR OO PCMSO
WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JUNIOR 

/GO 4396 REG.MTB: “ '

Assinatura do Colaborador:

4
SIMONE DA SILVA CAMPOS

• * .iff

I %

-*Wl

K



TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOlANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

1

rim

net it* eta Trmt>«l»o

____________ AVALIACAO AUDIOM^TRICA OCUPACIONAL
"'r'' '"Hj| - -iftome:' simone da sil\M campos

Idade: 23 anos. Sexo: Feminino RG: 6795679
Peso:

SiHi 30/08/2018 
!i«i|PC-PA mm 030.315.962-69

CTPS:
/vV Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME 
IWMWi AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO 
1 Meatoscopia: O.D.

ADMISSIONAL

Altura:

Setor: LAVANDERIA/AREA LIMPA

ws^oo udtivo'ca^gap: 25/07/2018O.E.

7W J»0 3000 0000
500 I00O 2000 *000 8000

750 1500 3000 0000
12$ 250 500 1000 2000 4000 5000O.Pf 125 250

-10 • 10

0 0

<)__ ,o10

C"1 > —l-
20 20

30 30:•
*0 * +7 40

SO 50
CO iso

:70 70

80 80

60 90

100 100 t + +
110 110

120 120

/! i-^RreqQ6ncla.em^erte
{C dB

a em toru m ,, ^ .
M6dia M6dia f^TdB
Masc. VA Tipo:. Nlasc. VO Tlpo:.

m

LOGOAUDIOMETRIA
‘JJ-...... ""1,1111 rr»,r.,,n mirrmr",■■■,;.j/rr" BaM I'nirj:

INDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA

OX.OP- ''Vq#]I. 'MU ■ly.

UMIAR DE RECONHECIMENTO DE 
FALA

LIMIAR DE DETECTABILIDADE DE 
FALA -

MonosstlaboyOD dB/NS-OD- dB. Dlssllabos -OD- dB.
Monossllabos- OE dB. OE dB/NS -OE- dB.

Dlssllabos
WEBER AUDIOM^TRICO MASCARAMENTO DE LOGOAUDIOMETRIA

500 1000 OD2000 400&
OD OE .•*rOE

U □ Nenhm '
Tern Olaum probtema de saOde auditivo? Sim Z] NSoCj Exams reibldto^Com SSe [Ifcabin! 5 

m parccerfonoaudiol6giqo : : >: p .
^Klmiares-atiditiyos dantrodps padrSes de normahdade bilateralmedte, iM

Umiares auditivos dentro dos padrSes de normaiidade d dire.ta. 
r- Limiares auditiyos dentro dos padrdsa de normalidade d eaguerda. ..
1, ^ ; Pcrda Audiliva aa {.ea.icr.cia isc-ada dc-

■O'. «> isifaw-jda.

.■ OO-'O.Sy ■

□ Perda Auditive tipo Condutiva da grau_________ _____,
□•Perda Auditivatipo Mista de mau 0 :' o;^ ^
□ Perda Auditiva tipo Sensorio neural do grau.................. ...............
iZAaudpdeAcordooomL'oyd o Kaplan (19?8). WS&'mm
[Z Laudo da Acordo ^m|3^iaM®pi®7t|ooSM2

;; '0->;"xa:orelha:;0'':^
’

Esse exame 6 vAIido por tneses.

□ ObservagSes:____________ _____________________________ ___ ________________________

^ ■ / 
su ?? ?(0 w ' \jy (tv

4-C '•'V

?u.lo!c? ; A:- CM /l ) ■

¥■
Assmatura da(o) Fonoaudi6loga(o)

O'
Assinatura do Funcion^rio

&ubia da Silva Souza
Fonoaudiologa 

CRFa 9889 - GO



L A B O R AT 6 R I O

ANALISCS cUhicas
DN: 18/03/1995/23a 5m 

Regina: 1 de 1 
Protocolo: 1808.002.307-2 

Documento: 6795679

SIMONE DA SILVA CAMPOSPaciente
Medico
Cadastre
Categoria

31/08/2018 09:08 
TOTAL ASSESSORIA....

HEMOGRAMACOMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosindfilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfdcitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume mddio

CursorValores ReferenciaisResultado
4,0 - 5,0 tera/L

16,0 g/dL 
45,0 % 

100,0tL 
32,0 pg 
36,0 % 
16,5%

4.8 tera/L 
13,1 g/dL
40.4 %
84.8 ft-
27.5 pg 
32,4 % 
12,7 %

12,0-
36,0-
80,0-
26,0-
32,0-
11,0-

+

3.500 - 11.000 l\}L 
0/M.L 
0l\il 
0l\il 
0l\iL

0 - 500 l[il
1.500 - 7.000 l\il

35 - 500 l\il
0- 100/pL

800 - 4.000 /(JL
0 - 100 /(JL

100 - 1.000 l\il

8.060/^L 
0/pL 
0/pL

100 %
0-

0 %
0 -

0 %
0-0/VJL t'0%
0-0/mL0 %

242 l\il 
5.481 l\il 

242 l\il

3% +
68 % +
3% +

0l\il0 %
1.693/pL21 %

o/ml0 %
403 /pL5%

500.000 /pL 
12,00 ft.

150.000-
6,00-259.000 /pL 

10,75 ft.

rcontagens eietronicas (Pentra 80) e microscopia A
Mdtodo

..-r
Dra. Ana Heim Costa lima 

CRBM 10224
• 31/08/2018 12:47 got:.

r-nicla- ai;nR;2018 09:08 yteJBto

w •

<■ '5

avaliados pelo mddico assistente para correlapao
complementares e, como tal, dever§o

decis§o diagndstlca e/ou terapfiutica.
ser

resultados n3o s&o conclusivos. SSo examesEstes com a clinica e
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■' TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA

AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 
74016-125-<30lANIA-G0 
FONE: (62) 3223-2211

-lonsL
A»«uorta do Tr«»*»«ho

yv
ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

THIAGO COSTA PEIXOTO
: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR)

Nome:
Empresa:
Func&o: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUgAO

Data de Nascimento: 04/04/1991Documento: RG: 6265272 2.A VIA
F DATA:||11/12/2018ADMISSIONALTIRO DE EXAME:

RISCOS EXPOSTOS___________
mico(s): Postural Laboral, Fislco(s): Ruido, Acldente(s): Dlferenga De NivelErgono

EXAMES COMPLEMENTARES__________

* Audlometria 11/12/2018 * Exame Clinico 11/12/2018Hemograma Complete 11/12/2018

ObservagSes:

LAUDO MEDICO

encontra-se, no memento 
para exercer a fungSo espe

Q Inapto^ Apto
[fica citada acima.

Dra.Gmm Ikies 
;M6dtca 

GO 30.866

M6dico ExaminadorLocal

Data de Valldade 
11/06/2019

Data da Conclusao

JsilUlS<1 medico coordenador do pcmso
WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JUNIOR 

/GO 4396 REG.MTB:
Assinatuja do Colaborador:

TWfAGO COSTA PEIXOTO
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r

n
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TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOlANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211
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mmmm AUX8JAR OB UNHA DE PROOUCAO wmsm UWNDERIA/AReA.LIMPA

liWMWiiMii? avs-500

mmm
P Meatp^Hpla:
wiiwiwii'' admissional | caiibrac&o:; 25/07/2018

fo

TOO 1600 3000 0000
129 290 #00 1000 2000 4000 <000129 290 600 ™10001W2000^4WO*BJ»<W>l«tWI.............~------- -10 •10

00 T !6d?---- i10t10 T ^
20 4-20

■f2020

4040 ::
4;so+•r90 <(»t M :>

t70+70 ■«it
8080

«090 ! : t+100*too T :;110110 , \ :*
120 F*MBMJSE

FreqOftncia em Hertz (Hz) . 'e
dB 4 0 dBM6dlaM6dla

Masc. VO Tlpo:.Masc. VA Tlpo:.

.......... t^p—
LOGOAUDIOMETRIA

INDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA
limiar de detectabilidade.de 

FALA
XINHECIIVIE

FALA
NTO DELIMIAR DE RECONHECI

jyionossllabos
dB/NSOD dB.-OD-dB. Dlssilabos-01

Monossilabos dB.-OE-dB. OE dB/NS--OE- Di&aflabos

MASCARAMENTO DE LOGOAUDIONIETRIAWEBER AUDIOM^TRICO
OD40001000 209$-^'500

OEOD
OE

lilPP
" sMBfswsaiisw mean] iSagia —ma

"BESSSsE-sSsr . ■
□

a'pWfe

[^]OhservacSes: ' ^ ' ' / -
S'

A
it<“ y'i lAA.pO>‘° ( 0'Z<C2

"Assinatu Asslnatura da(o) Fonoaudi6loga(o) .-7 do Funciondno
Rxibia da Silva Souza

FonoaudiOloga
CRFa 9889 - GO



I
I
1

6 R I O

Xanauses clinic as

fe

I

Paciente
M6dico
Cadastre
Categoria

THIAGO COSTA PEIXOTO DN: 04/04/1991 /27a 8m 
Pdgina: 1 de 1 

Protocolo; 1808.003.265-9 
Dpcumento: 6265272/2 VIA

11/12/201810:30 
TOTAL ASSESSOR! A

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrocitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos
Promielocitos ‘ •'
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosindfilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfdcitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume mddio

Resultado Valores Referencials Cursor

5,1 tera/L 
13,4 g/dL 
41,7%
82.3 ft. ,
26.4 pg 
32,1 % 
13,3%

4,5 - 6,0 tera/L
14,0- 18,0 g/dL
41,0- 50,0%
80,0- 100,0 ft.
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

*
' +•

*
•i

100 % 5.150/ML 
O/mL 
0/mL 
O/pL 
0 /pL 

103 /pL 
2.575/pL 

206/pL 
0 /pL 

1.906/pL 
0 /pL 

361 /pL

3.500 - 11.000 /pL 
0/yL 
0/pL

0 % 0
0 % 0
0 % 0 0 /pi**•
0 % 0 0/pL 

500 /pL 
1.500 - 7.000 /pL

35 - 500 /pL
100 /pL 

800 - 4.000 /pL
0- 100/pL

100 - 1.000 /pL

2 % +0: 50 % 4^
4 %
0 % 0

37 %
0 %

+7 %

270.000 /pL 
8,70 L

150.000- 500.000/pL
6,00 - 12,00 ft.

Mdtodo : Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopia

-nr

Ora. Ana Meire Costa Lima 
CRBM 10224

v.
Coleta: 11/12/2018 10:30 Liberado e assinado eletronicamente em: 11/12/2018 12:26 por:

»•
\Ol s
\

ir-

• ?

r->■

'V-

f "J:I

Estes resultados nSo s5o conclusivos. Sao exames complementares e, como tal, deverao ser avaliados pelo m6dico assistente para correlate)
com a clinlca e decisfio diagnostics e/ou terapSutica.



»
TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 

AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 
74015-125-GOlANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

I A>i*«4iorl«i «U* Tr*-**—IMo 
■ KW«I»«UM «K»

Ov
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Nome: TIAGO PATRICIO DE OLIVEIRA CONCEICAO Data: 22/05/2018
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LABO RATOR IO
/o'scr^//
AHALISCS CLINICAS

DN: 08/01/2000/ 18a 4m 
Pagina: 1 de 1 

Protocolo: 1801.002.394-4 
Documento: 0602363620169

TIAGO PATRICIO DE OLIVEIRA CONECEICAO 
NAO CADASTRADO 
22/05/201816:40 
TOTAL ASSESSORIA

Paciente
M6dico
Cadastre
Categoria

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosindfilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfbcitos atipicos 
Monbcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume medio

CursorValores ReferenciaisResultado

4,5 - 6,0 tera/L
14,0- 18,0 g/dL
41,0 - 50,0 %
80,0- 100,0 fL
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

5,6 tera/L 
15,0 g/dL
45.2 %
80.7 ft.
26.7 pg 
33,1 %
14.3 %

+

3.500 - 11.000 /jjL 
0 l\iL

8.250 /Mi-100 %
0-0 l\il0 %

0/pL0-0/mL0 %
0/mL 
0l\il 

0 - 500 /|JL
1.500 - 7.000 l\il

35 - 500 l\il
0- 100/pL

800 - 4.000 l\ii
0- 100/ml

100 - 1.000 /(JL

0-0/pL0 %
0 -0/pL

83/mL 
5.033/pL 

495/|jL

0 %
1 %

61 %
6 %

4
O/pl0% +2.145/ML26 % +0 l[iL0 %

495/mL6%

150.000- 500.000/pL
6,00- 12,00 fL

280.000 /pL 
10,11 L

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMbtodo

o Bento Alves Ramos 
CRBMS06O

Dr.
LLberado_e_asslnadp. eletronlcamente em: 22/Q5/2018,19i20jonColeta: 22/05/2018J6-40.

«»■

*

r T.

S§o exames complementares e, como tal, deverao ser avaliados pelo m6dico assistente para correlagao 
clinica e decis§o diagndstica e/ou terapSutica.

Estes resultados nSo sSo conclusivos
com a
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AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-1 25-GOIAniA-OO 
FONE: (62) 3223-2211
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ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: VANESSA ANDRADE SILVA
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR) 
FungSo: EXPEDIDOR

Documentor RG: 1151468

TIRO DE EXAME:|| MUDANQA DE FUNQAO
--------------- ----------------------------------- RISCOS EXPOSTOS_________________
Biologico(s): Biologlcos, Ergonomico(s): Po'stural Laboral, Flsico(s): Ruido, Acidente(s): Diferenga De Nivel

Data de Nascimento: 29/11/1997

DATA: [29/01/20191

#
EXAMES COMPLEMENTARES

Aculdade Visual 29/01/2019 * Hemograma Complete 29/01/2019 * Glicemla De Jejum 29/01/2019 * 
Upidograma Con^pleto 29/01/2019 * Gama Gt 29/01/2019 * Machado Guerreiro 29/01/2019 * Ralo X Coluna

AUdl°me,ria 2Sml2™ ■ EletrocarCiograma 29/0,/2019 *

Observagdes: apto para trabalhar em altura

LAUDO MEDICO

HnrnTr=hfTida<!? COm aS P0rtarias n° 3214/78’ 3164/82’ 12/83. Z-im, 8/96, e da NR 7 do Ministerio
encontra-se° no momento ^ eXamine'’ da'a' ° ,rabalhadOT aCi™

Apto [J |napto
para exercer a fungao especifica citada acima.

e que

i*
Local GOIANIA-GO 1

[teles
Medico Examinador \

uiu.dvpvmData da Conclusao

O-ttoi l\S
Data de Valldade 

29/01/2020 I
rPM 8C?#

Assinatura do Colaborador: MEDICO COORDENADOR DO PCMSO
WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JUNIOR 

CRM-GO 4396 REG.MTg;y;vA AaJ Y'fil.A S'P ^ i \
VANESSA ANDRADE SILVA

u

; mi a
lw*

f m'



TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA
AV. PARANAfBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-1 25-GOIANIA-GO 
PONE: (62) 3223-2211
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^DmS» 29/01/2019 
WMiSSP-GO -. mm 045.977.031-44

IliSSflW:; VANESSA ANDRADE SILVA
mmmmm 21 ano*. IWFeminlno «1151468

mm
iiSiiiillljv JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR) 
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4^Esse exame 6 vdlido por meses.

/a a A'T-rs. A, AJDk K tx
Assinatura do Funcionirio

S>VJ.A>,
Assinatura da(o) Fonoaudidlogat^v da SUm Souz

Fonoaudi61oga 
CRFa 9889 ~ GO



L A B O RAT 6 RIO 

ANAlISES CLfNICAS
i

Paciente : VANESSA ANDRADE SILVA 
M6dico :.
Cadastre : 29/01 /2019 10:35 
Categoria : TOTALASSESSORIA

DN: 29/11/1997/21a 2m 
Regina: 3 de 4 

Protocolo: 1908.000.240-5 
Documento: 1151468

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito

Resultado Valores Referenciais Cursor

4,4 tera/L
13.9 g/dL 
40,4 %
90.9 ft.
31.3 pg '
34.4 % 
14,3 %

4,0 - 5,0 tera/L
12,0- 16,0 g/dL
36,0 - 45,0 %
80,0- 100,0 fl_
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

VCM
HCM
CHCM
RDW
LEUCOGRAMA
Leucdcitos totals
Blastos
Promielocitos
Mieldcitos
Metamieldcitos
Bastonetes
Segmentados
Eosindfilos
Basdfilos
Linfdcitos
Linfdcitos atipicos
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume mddio

100 % 4.240 /pL 3.500 - 11.000 /pL 
O/pL 
0/pL 
O/pL
0/pl 

0 - 500 /pL
1.500 - 7.000 /pL

35 - 500 /pL
0 - 100 /pi

800 - 4.000 /pL
0 - 100 /pi

100 - 1.000 /pi

■fr—f
0% 0/pL 0
0% 0/pl 0
0% 0/pl 0
0% 0/pl 0
3% 127 /pi 

2.502/pi 
85/pi

59 %
2 %
0% 0/pl

27% 1.145/pi
0% 0/pl
9% 382/pi

326.000 /pL 
8,961

150.000- 500.000/pL
6,00- 12,001

Mdtodo : Contagens eletronicas (Pentra 80) e mlcroscopia

CSBM5060 '
Dr,Cglj^a:..29/01/2019_.ipi36 .Llberado d asgjnado eletronlcamente em: 29/01/2019 15:20Dor:

V •

V■*

X ./■

»*■*

t* ’€:■

r
■V

t

Estes resultados nSo s3o condusivos. SSo exames complementares e, como tal, deverSo ser avaliados pelo m6dico assistente para correla^o
com a clinlca e decisSo diagndstica e/ou terapSutlca.



TOTSL TOTAL ASSESSORS DO TRABALHO LTDA 
AV, PARANAIBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211
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ASO - ATESTADQ DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: VANUZA MATOS SILVA SENA
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR) 
Fungao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUgAO

Documento: RG: 6707470 Data de Nascimento: 26/06/1973

TIPO DE EXAME: ADMISSIONAL DATA: 17/12/2018
RISCOS EXPOSTOS

Ergonomico(s): Postural Laboral, Fisico(s): Ruido, Acidente(s): Diferenga De Nivel

EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma Complete 17/12/2018 * Audiometria 17/12/2018 * Exame Clinico 17/12/2018

Observagoes:

LAUDO MEDICO

Em conformidade com as Portanas n° 3214/78, 3164/82 12/83 24/94 8/96
encontra3!©0 m moment0 aSt0 1,1,6 examineil nesta dala' 0 trabalhadof acima ideniificado 
encontra-se, no momemo ^-Apt0 g |napto

para exercer a fungSo especifica citada acima.

e da NR 7 do Ministerio 
e que

Local
MWico Examinador

Data da Conclusao Data de Validade
17/06/2019

Assinatura do Colaborador: MEDICO COORDENADOR DO PCMSO
WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JUNIOR 

/GO 4396 REG.MTB:
C - ^/ v. 3<- u ^ C' i C 'T'

VANUZA MATOS SILVA SENA

Wt*



TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAIBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

AVALIACAO AUDIOMETRICA OCUPACIONAL
Nome: VANUZA MATOS SILVA SENA 
Idade: 45 anos.
CTPS:

Data: 17/12/2018 
CPF: 972.298.301-68Sexo: Feminino 

Altura:
Org.Exp.: PC- 

Dt.Admissao:
RG: 6707470

Peso:
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR) 

Fungao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUCAO 
Meatoscopia: O.D.

Tipo de Exame: ADMISSIONAL

Setor: LAVANDERIA; ARE A LIMPA
O.E. Repouso Auditive:

Audiometro utilizado: AVS-500 Calibragao: 25/07/2018
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR
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Masc. VA Tipo: Masc. VO Tipo:.

O.D. O.D.O.E. O.E.

LOGOAUDIOMETRIALIMIAR DE RECONHECIMENTO DE 
FALA

LIMIAR DE DETECTABILIDADE DE 
FALAINDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA

MonossilabosOD dB/NS-OD- dB. - OD - dB.Dissilabos
Monossilabos-OE- dB. OE -OE-dB/NS dB.

DissilabosC.
WEBER AUDIOMETRICO MASCA^AMENTO DE LOGOAUDIOMETRIA

OD500 1000 2000 4000
OD OE

OE

ill ANAMNESE OCUPACIONAL
Usa protetor auditive? Plug Concha [U Nenhum []F] Ja fez audiometria? Sim Nao I I
Tem algum problema de saude auditivo? Sim Nao Exame realizado: Com cabine-23 Sem cabine [k]

B PA^ECER FONOAUDIOLOGICO
Limiares auditivos dentro dos padroes de normalidade bilateralmente.
Limiares auditivos dentro dos padroes de normalidade a direita.

| | Limiares auditivos dentro dos padroes de normalidade a esquerda.

-•

I I Perda AudiUv.a..na frequencia isolada de

I | Perda Auditiva tipo Condutiva de grau_____
I | Perda Auditiva tipo Mista de grau__________

I I Perda Auditiva tipo Sensdrio-neural de grau_ 
IcTkaudo de Acordo com Lloyd e Kaplan (1978)

I I Laudo de Acordo com Davis (1970 - 1978)
I | Observances:_________________________

na orelha _ 
_na orelha 

na orelha

Esse exame 6 v6lido por meses.

//c ')-\J / r:"v iCy w <- h •• l i. V
7Assinaiura da(o) Fonoaudi6loga(o)Assinatura do Funcionario

ffaucia!2idmitjiiirak
Fonoaudibloga 

CRFa 7381-GO



M

laboratorio

AHAL1SCS CLINICAS
DN: 26/06/1973/ 45a 5m 

Regina: 1 de 1 
Protocolo: 1808.003.328-0 

Documento: 6707470

VANUZA MATOS SILVA SENAPaciente
Mddico
Cadastre
Categoria

17/12/2018 09:57 
TOTAL ASSESSOR! A

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
ROW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosinofilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfocitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume medio

CursorValores ReferenciaisResultado

4,0 - 5,0 tera/L
12,0- 16,0 g/dL
36,0 - 45,0 %
80,0- 100,0 fl_
26,0 - 32,0 pg
32,0- 36,0 %
11,0- 16,5%

4,6 tera/L
13.5 g/dL
39.8 %
85.9 fL 
29,1 pg
33.9 %
15.6 %

3.500 - 11.000 /pi 
0 l\iL 
0 /pi 
0/pL 
0/pL

500 /pL
1.500 - 7.000 /pi

35 - 500 /pL
0- 100/pL

800 - 4.000 /pi
0 - 100 /pi

100 - 1.000 /pL

8.850 /pL 
0 /pi 
0 /pL 
0 /pL 
0 /pL 

268 /pL 
5.487 /pL 

354 /pi 
0 /pL 

2.036 /pl 
0 /pL 

708 /pL

100 %
0 -0 %
0 -0 %
0 -0 %
0 -0 %
0-3 %

62 %
4 %
0 %

23 %
0 %
8 %

150.000- 500.000/pL
6.00 - 12,00 fL

328.000 /pL 
8,58 L

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMdtodo

CRBM 5060Liberado e assinado eletronicamente em: 17/12/2018 14:19 por:Coleta: 17/12/2018 09:57

avaliados pelo m6dico assistente para correlate)S3o exames complementares e, como tal. deverao ser
clinica e declsao diagndstica e/ou torap&utica.

Estes resultados nSo sao conclusivos
com a
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TOTAL ASSESSORS DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOtANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

TOIZSL

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: VERONICA CRISTINE SOUZA ROQUE
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR) 
Fun?ao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODU<?AO

Documento: RG: 5790048 2.A VIA Datade Nascimento: 25/12/1996

TIPO DE EXAM&] ADMISSIONAL | DATA: 111/12/2018
RISCOS EXPOSTOS

Ergonomico(s): Postural Laboral, Fisico(s): Ruido, Acidente(s): Diferen?a De Nivel

EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma Complete 11/12/2018 * Audiometria 11/12/2018 * Exame'Clinico 11/12/2018

Observagdes:

LAUDO MEDICO □
Em conformidade com as Portarias n° 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Ministerio 
do Trabalho e Emprego, atesto que examinei, nesta data, o trabalhador acima identificado e que 
encontra-se, no momento ^ f~~l InaptoApto
para exercer a fungSo especlfica citada acima. 5;
Local Dwbefcvana Teles 

Cf'fi-iG0 20.866

M4dico Examinador

Data da Conclusdo Data de Validade
11/06/2019

mEdico coordenador do pcmso
WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JUNIOR 

/GO 4396 REG.MTB: *

Assinatura do Colaborador:

( .. S- .cry ,o

VERONICA CRISTINE SOUZA ROQUE

Jr'

* ...

r l
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TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 

AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL
74015-1 25-GOIAmA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

“TC5.2S1_
I

AVAIIACAO AUDIOMETRICA OCUPACIONAL ^ ^ ^

■ CPF: 755.899.40'-25
mmmmM VERONICA CRISTINE SOUZA ROQUE

21 anos. llFeminino jjpi 5790048 2.AVIA
.. ‘ HH HH

jb barbosa filho lavanderia john cler (area hospitalar)
auxiliar de LINHA DE PRODUQAO iMHI LAVANDERIA^REA limpa 

Meatoscopla: O.D. Ropowo AuPitlvo:
ADMISSIONAL AVS-500

.prg.Exp,: PC- 
; .• ipCAdiiilstt jip*'

;

j^Hbragao^i 25/07/2018
>AUPtOMETRIA TONAL LIMiAR
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OD400020001000500

OEOD OE
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Usa orotetor auditive? Plugn Concha □NenhumO.........f
iproblema do sadds auditivo? Sim C NSo O Examo realteado:. Com cabirts EJ'.Sem.Cabin® □

........... fTen mm

li m mm
[^] Perda Atiditiva t Mm iKiWm Ufa□i I Wm .. .,• v 4). ovwi j ’Csymg'

||* ■ Esse exame 6 villdo por Q_& meses.

□ ObservafOes;________________ _ : ’

(X<Aeec c. so0-

Assinatura da(o) FonoaudiOlopa^ ^ ^ SoIlza

Fonoaudiologa

CRFa 9889 - GO

jAssinatura do Funcioneirio
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L A B O R A T 6 R I O 

ANALISES CLIN1CAS

f

DN: 25/12/1996/ 21a 11m 
Regina: 1 de 1 

Protocolo: 1808.003.277-2 
Documento: 5790048/2 VIA

VERONICA CRISTINESOUZA ROQUEPaciente
Mddico
Cadastre
Categoria

11/12/2018 11:22 
TOTAL ASSESSORIA

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosindfilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfdcitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume mddio

CursorValores ReferenciaisResultado

4,0 - 5,0 tera/L
12,0- 16,0 g/dL
36,0 - 45,0 %
80,0- 100,0 L
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

5,2 tera/L 
14,4 g/dL
43.6 % 
84,0 fl_
27.7 pg 
33,0 %
12.7 %

3.500 - 11.000 l\il 
0/feiL 
0 /yL

6.010 /yL100 %
0 ■0/yL 

0 /yL 
0 /yL

0 %
0 -0 %

0 /yL0 -0 %
0 /yL 

0 - 500 /yL
1.500 - 7.000 /yL

35 - 500 /yL
0- 100/yL

800 - 4.000 /yL
0- 100/yL

100 - 1.000 /yL

0 -0 /yL0 %
2 % 120 /yL 

2.765/yL 
421 /yL 

0 /yL 
2.344 /yL

46 %
7 %
0 %

39 %
0 % 0 /yL
6 % 361 /yL

150.000- 500.000/pL
6,00- 12,00 L

269.000 /pL 
9,86 fL

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMdtodo

Dra. Ana We ire Costa Lima 
CRUM 10224...Liberado e asslnado eletronicamente em: 11/12/2018 13:22 por:Coleta: 11/12/2018 11:22

n

*»*

'r:

•V/
'■•V'

f "T

Estes resultados nao scio conclusivos. S8o exames complementares e, como tal, deverSo ser avaliados pelo m6dico assistente para correlagSo
com a clinica e decisSo dlagndstica e/ou terapfiutica. •

fvv
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Tonsu TOTAL ASSESSORS DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-OOlANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

AM«Morta do Trab«lho 
<■— «*o 1r»iMl»o

Cr>o*n>w
ASQ - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: WESLEY LAIA DE SOUSA
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME (MATRIZ) 
Fungao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUgAO

Documento: RG: 7003269 Data de Nascimento: 17/12/1993

TIRO DE EXAME: DATA: 25/09/201
RISCOS EXPOSTOS

GxRDo?ir?nMLC«S): °utr9os-F[S'Cf0(s): Ruido continue ou Intermitente, (s): Exerctcio de trabalho com
exposigflo a assoclagao de fatores de risco, ACIDENTE(s): Outros

EXAMES COMPLEMENTARY

HEMOGRAMA COMPLETO 25/09/2018 * AUDIOMETRIA 25/09/2018 * EXAME CLlNICO 25/09/2018

Observagoes:

I ________________ ______________ LAUDO MEDICO ~ ------------

tg Apto [J inapto
para exercer a fungap especifica citada acima.
Local GOIANIA-GO A. / wiWes-

-70.R66
M6dico Examinador me*

Data da Conclusao Data de Validade
25/03/2019ib faults

Assinatura do Colaborador: MEDICO COORDENADOR d'6 PCMSO
WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JUNIOR 

/GO 4396 REG.MTB:b^r11 0
r".

(WESLEY LAIA DE SOUSA •r *

'I*
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TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOlANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

• *S*m*U*n+ «*o T»«o^lno I

| AVALIACAO AUDIOMETRICA OCUPACIONAL___________ • - ■' -
Ifllii*:. 25/09/2018 

MWWPC-PA Hill 019.884.882-06
1MMW:

mmmmfflmm wesley laia de sousa
fiOSBWiJ 24 anos. iHMasculino *7003269mm

JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME (MATRIZ) 
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7^/,., I r,]i'Y !>
Assinatura da(o) FoaoaudidlogaW^ ^ ^ ^

Fonoaudi6loga 
CRFa 9889 - GO

\ Assinatura do Funcionario



LABORATORIO
I

anauses clinicas
DN: 17/12/1993 / 24a 9m 

P^gina: 1 de 1 
Protocolo: 1808.002.505-9 

Documento: 7003269

WESLEY LAIA DE SOUSAPaciente 
Mddico 
Cadastro
Categoria : TOTAL ASSESSORIA

25/09/2018 08:26

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematocrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosindfilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfdcitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume medio

CursorValores Referenciais
Resultado

6,0 tera/L 
18,0 g/dL 
50,0 % 

100,0 fl_ 
32,0 pg 
36,0 % 
16,5 %

4,5-5,4 tera/L 
15,2 g/dL 
46,0 %
85.8 fL , 
28,4 pg 
33,0 %
13.9 %

14,0- 
41,0- 
80,0 - 
26,0- 
32,0- 
11,0-

3.500 - 11.000 /pi 
0 /pi

6.500 /pL 
0 /pL 
0 /pL 
0 /pL 
0 /pL 

130 /pL 
3.445/pL 

195/pL 
0 /pL 

2.275 /pL 
0 /pL 

455/pL

100 %
0 -

0 %
0/pL0-

0 % 0/pL0 -
0 %

0 /pL 
500 /pL 

1.500 - 7.000 /pi
35 - 500 /pi

0 - 100 /pi
800 - 4.000 /pL

0 - 100 /pi
100 - 1.000 /pi

0 -
0 %

0 -
2 %

53 %

3 %
0 %

35 %

0 %
7 %

500.000 /pL 
12,00 L

150.000-
6,00-

230.000 /pL 
9,50 fL

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopia v
Mdtodo t

Dr. Pedro Bento Alves Ramos 
CRBM 5060Liberado e assinado eletronicamente em: 25/09/2018 15:47 pgr:

Col eta: 25/09/2018 08:27

1,

t* '
;*

J

*!

pelo medico assistente para correlagSolal, deverao ser avalladosSao exames complementares e, como
com a clinica e decis§o diagndstica e/ou terapeut.ca.Estes resultados nao sao conclusivos.
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TOTAL ASSESSOR1A DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOlANlA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

Tcnsu
do TT.I-IRO

• MMiwirxi «»oyv
—----------- ASO - ATESTAPO DE SAUDE OCUPACIONAL

YCARO RAFAEL BOMFIM DE BRITO
JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER 

AUX. DE LINHA DE PRODUgAO

Nome: 
Empresa: 
Fun$ao:

-ME

Data de Nascimento: 09/0271996RG: 16654129 09Documento:
DATA: 21/03/2018ADMISSIONALTIRO DE EXAME:]

RISCOS EXPOSTOS

DIFERENgA DE NiVEL

EXAMES COMPLEMENTARES 

HEMOGRAMA COMPLETO 21/03/2018 * AUDIOMETRIA 21/03/2018

'v

Observag&es: □LAUDO medico

D . . c no oo14/78 3164/82 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Minist6rio 
Portanas n 3214/78, 3164/w, 'traba|hador acima identificado e queEm conformidade com as . ... 

do Trabalho e Emprego, atesto que exammei, nesta data, o
[_] Inaptoencontra-se, no momento [~^ Apto

para exercer a fungSo especlfica citada acima.
Medico Examinador

)'i.S79

Local GOlANIA-GO (Dra.w 1Data de Validade
21/09/2018

\Data da Conclusao

medico coordenador do pcmso 
WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA 

JUNIOR CRM:/GO 4396

QJc)) Q.-3) S;,!
Assinatura do Colaborador:

"/■ YCARO RAFAEL BOMFIM DE BKlTO______

*»'•

f x



TOTAL ASSESSORS DO TRABALHO LTDA
AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 

74016-125-GOlANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211
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LABO RATOHIO

ANALISES CLlNlCAS

DN: 09/02/1996/ 22a 1m 
Regina: 1 de 1 

Protocolo: 1808.000.693-3 
Documento; 1665412909

YCARO RAFAEL BOMFIM DE BRITOPaciente 
Mddico 
Cadastre 
Categoria_

21/03/201811:27 
TOTAL ASSESSORIA

HEMOGRAM A COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosindfilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfdcitos atipicos 
Monocitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume mddio

CursorValores ReferenciaisResultado

4,5 - 6,0 tera/L
14,0- 18,0 g/dL
41,0- 50,0%
80,0- 100,0 fl_
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

5,2 tera/L
16.7 g/dL
48.1 % 
92,6 fL
32.2 pg
34.8 % 
12,4%

+

3.500 - 11.000 l[iL 
0/pL

7.050/pL100 %
0-0/pL0 %

0/pL0-0/pL0 %
0/pL' 
0/pL 

500 /pL 
1.500 - 7.000 /pL

35 - 500 /pL
0- 100/pL

800 - 4.000 /pL
0- 100/pL

100 - 1.000 /pL

0-0/pL0 %
0-0/pL0 %
0-141 /pL 

5.076/pL 
71/pL

2%
72 % *

1 % +0/pl0 %
■h

1.410/pL 
0/pL 

353 /pL

20 %
0 % +
5 %

150.000- 500.000/pL
6,00- 12,00 ft.

249.000 /pL 
9,47 fl_ +

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMdtodo

Pedro Bento Alves Ramos 
CRBM5060

Dr.
. Liberadq^e assinado..eletronicamente em: 21/03/2018 17:25 por:^!etai21M2Q18.1;li27

V-

Mr'

r
*v

* X
avaliados pelo m6dico asslstente para correlate)

Estes resultados nao sao conclusivos. Sao exames complementares e, como tal, deverao ser
clinlca e decis§o diagndstica e/ou terapSutica.com a
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Hepatite B

M: Jc^l //. //Data:
Lote:
Lab.:
Ass.:
U.S.:1

51)5 SECRETARIA 
DE ESTADO DA SAUDE

■A %C//Zf)-?4
z/ ' :̂ .y •'

Superintendencia de Vigilancia em Saude 
Gerencia de Imunizagoes e Rede de Frio ^ - ; C:

^£5
CARTAO DE VACINA^AO DO ADULTO

Dupla Adulto (Difteria e Tetano)Portaria 1.533, de 18 de agosto de 2016, "redefine o Calendario Nacional de 
Vacinagao, em todo territorio nacionaL.' / // ////.~r/“'Data:

Lote:
Lab.:
Ass.:
U.S.:

D7..7' ZZ c
. ■

Nome:__
Enderego:.

■ r\A /

Ponto de Referenda:.

______Estado:__

. Sexo: ( ) masculine ( ) feminino Fone:

Triplice ViraldTpaCEP:Cidade:_______

Data de Nascimento:

Unidade de Saude:__________________
ATENCAO! O CARTAO DE VACINA^AO E UM DOCUMENTO.

Valido em todo territorio nacional e utilizado comp.comprqyagao vacinal em 
viagefis irrcernacionais. AnotaT: vacina'ou sorc, data,Jote, nome legivel 
(ass.), laboratorio e unidade de saude ou local de vacinagao.

OBRIGATORIO CARIMBO DA UNIDADE._____________

//. //. ;/Data:
Lote:
Lab.:
Ass.:

]I.

yi/u J/f£ 'fy 9'^

U.S.:

Pn23HPV
//. //. //. //Data:

Lote:
Lab.:
Ass.:

TRATAMENTO ANTIRRABICO HUMAN0
.. 3a2alaAgressoes U.S.:

InfluenzaFebre AmarelaDatada
ac^B’ao

Data do 
atendimento

//Data:
Lote:
Lab.:

Animal
Agressor

.iKi

//. //sD nDsD nD Data:
Lote:
.ab.:
Ass.:
J.S.:

sD NDObs. do Animal

N° de doses

DoseSoro
OUTRAS VAGINAS, IMUNOGLOBULINAS E SOROSNao interromper o tratamento. Apresentar este cartao

——.____«so de nova agressao - -
em

Nome:
Data:

ote:
.ab.:
Ass.:
U.S.:

////. //.//.
VAGINA /SORO ANTIRRABICO

Nome:

Data:

HomeLote:
////. //.!//. //.Lab.:

Lote:
Lab.:
Ass.:
tl.S.:SORO INome:

ome
Data

Data: //. //. //. /_/_
Lote:Lote

Lab Lab.:

t.s.:Ass

U.S.



> ' n PREfilTURA DE GOIANIA --------
SECRETARIA MUNICIPAL DESIUDE 
DIRETORIA OE VIGIIANCIA El 5A|IDE 
DEPARTAMENTO DE EPIDEMI 
DIVI5A0 OE IMUNIZACAQ Lote

CARTAO DE VACINAfAO DO ADULTO VAGINA CONTRA HEPATITE B
KjQkj IZSistema Onico 

de Saiide ^-9J J/ J /
IClOcZf.J,
C 5.U 'r'- Q 5Ass.fc/o's-vr/n dO- - _Lab.Ncme:
G.c.btciTT5.

Enderego: VAGINA DUPLA ADULTO
K /Qti/lZ /Data J/ j /.

Ponto de Referenda:. -IQCXjf A Li rmuiste
C-S v ;n. U-O J - nAss.□bade:. •vEstado: CEP: 4ab. mpq ,10,91 lES£££gi\U.S.Data de Nascimento. Sexo:( )masculino femininoi ) Pone:

VAGINA TRIPLICE VIRAL VAGINA DUPLA VIRAl'-tWisV 'yru/fic^i)UnidadedeSaude: Data: .//. J /. / J/.
Lote:
AssPORTARIA N.° 597 DE ABRIL DE 2004 DO MINISTERS DA SAUDE.

OBRIGATORIEDADEDO CARTAO DE VACINA^AO DO AD0LE5CENTE, ADULTO E DO IDO:
Lab

Oi.5. Gu J-uXi

TRATAMENTO ANTI-RABICO VAGINA CONTRA PEBREAMARELA

HjDAj±2>
)04VP-A O)^?

Dat; J/. J/. J / J !Agressoes 2a 3a Lotf c g
Data da agressao Lab. rGc-loLc.
Datadoatendimento

VAGINA CONTRA INPLUENZA
Dat J/ .// .// J/. .//Animal Agressor Lote

gao do animal sim ( ) nao ( ) sim( ) nao( ) sim( ) nao( )Lab

Numero de doses
Date J/. I J J/. y/ y/

soro dose: Ass
■Lew

NAO INTERROMPER 0 TRATAMENTO. 
APRESENTAR E5TE CARTAO EM CASO DE NOVA AGRESSAO

U.S

ANOTAR: VAGINA OU SORO, DATA, LOTE, NOME LEGIVEL(ASS.), LABORATORIO E UNIDADE DE SAUDE OU LOCAL DE VACINAgAO

IT
- VACINAAPETE^E^A— ;0:.ht: dtp L OUTRAS VAGINAS>

Data / / y / y/. y/
Lote Dat; y/. y/. y/. y/. y/
Ass. Lote

Tiss.ab.
labU.S.

Data y/ / y/. __Lote
y/. y/. y /. y/Ass. y/SK|

Lab.
Ass
Lab.

U.S.

ANOTAR: VAGINA OU SORO, DATA, LOTE, NOME LEGIVEL(AS5.), 
LABORATORIO E UNIDADE DE SAUDE OU LOCAL DE VACINA£A0 Dat y/. y/ J/. y/. y/.

Lote
Ass.
Lab.
U.S.



.'ssir-as da infancia □i'1 R
G0¥SRf«0 DO MUNICIPIO BE PARAUAPEBAS i 

SECRETARY MUNICIPAL BE SAMBE '~D

K Q CTAQ PE VACiNAgAQ Tipo Sanquineo

vaMXv 'ScxjJ§j3z, Sa-Hx.

RG/Orgao Emissor:___________________________ Data Nascimento;

/ / /
Haemophilus 3 / / susio. r#tano

( t / / /;he

/ /1 /
Febre Amarela / / / / / 2-%-oQ-ClZo, caxumbs

I Rubnoia Endereco:

;/ / / / /
Rubeola ade: a

1<A4
Fone;

irvaouo: Para a sua firolegao, conserve esle carlSo junto aos seus documentos de 
importSnoia Apresente-o antes de qualquer atendimento medico.

!
fWOlAO WVN\CA02 Anagr&tica (941 3346-1259>

-LC

1 Hepatite B Outras Vacinas 4F. AmareiaT. ViralInfluenza (Gripe)Id (Difeteria/Tetano)

+0^' /MCSjJJ.
Lote:________

////.//./ //
tno lote: Ij^SUo^tLote: Lote:_______Lote:___( Lote:.Lote:.Lote:.Lote:_ ✓or- it

PJCwtA,
Val.Val.Val.Val 1+^2. Val.Val.Val. 1Val.Val,Val.
Ass..Ass,Ass.Ass.Ass,Ass.Ass,Ass,Ass >

JI /II/// //I/
Lote:. -zrLote:.Lote:.Lote:Lote:.Lote:_Lote:^Lote:..! Lotetyga,
Val,Val.ilAQx Val.Val.Val.Val.Val.Val.
Ass,Ass,Ass._Ass,Ass,Ass,Ass,Ass,Ais.ASS.__ ;

/jI II IIIII
■v ^7 Lote:_____ iLote:_Lote:.Lote:. Lote:..^eN Lote:v

>—:
j Lote

Val.Val.Val.Val.Val.Val.Val Val.Val.
Ass.Ass.Ass. -iAss,Ass.Ass.Ass,Ass.Ass,Ass.

V '



-■

? NAN-Ministerjo tfa Sa&de
TTT

titj . 1 •\: ^ -\ • ^vrSN^'1 >

?^f.r
■i-r; -av^ C’.',

: •ii
Cartao da Crianpa rir X*. ■

'i.\ '!
■JNIDADE SANITARIA

N ^
^ l-£jj C c^ ■■4f\

%1 :
It,NOME r

'VoaxxXp, SgZ&B'i MP\\xj&u
MS-MAT^CULA DATA DA MATRfCDLA _

1 ^ O

DATA NASCf
T$d 1 am CMs

NOME DAMAE ^
^ &.0<Su.i h<^o v5 - S<XAJ&0 t -oCO an; 4* ^cyy <v- cnNOME DO PA1 iSi •-/n% m
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11} r\^ x’
• <iAJ ' J'
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| ~ I $1\
£co g- sa S’ r SU M c3x

2c> ino o>

/.GENDAMENTO

~ r:! !|M
a.

•=4DATA ATENDIMENTO DATA'—: ATENDIMENTO m
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I
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VAGINAS APLICADAS NA INFANCIA SECRETARIA DE ESTADO 
DASAUDE 

CADERNETADE VACINAGAO

CENTRO DE VIGILANCIA 
EPIDEMIOLOGICA 
“Prol. Alexandre Vranjac"

|SjP|* TIPO DE DOSE 
(1sou 2aou 3J ou Reforgo)DATA (ULTIMA APLICAQAO)

BCG - id
NOME:

POLIO
OMCLDTP

Q DATA DE NASCIMENTO:

In ICP, /W
R.G.:

HEPATITE B
HEM0FILO

ENDEREgO:
SARAMPO/CAXUMBA/RUBEOLA

FEBREAMARELA
UNIDADE DE SAUDE:

OUTRAS
(

MANTENHA ESTA CADERNETA EM SEU PODER, JUNTO COM SEUS DOCUMENTOS. 
VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

CART_VAC_2003 10/02/2003 MR09.00.00.3.0086

FEBREAMARELAHEPATITE B SAR/CAX/RUBDUPLAADULTO
I'-] Mg / Qj.

T) £
I iJ/.//. - Contra _ 

Lou mfiuenza _ 
Cod pandemica _ 
Nom .

Lote LoteLoteLote
Cod CodCodCod

a:Nome __
R eg. Prof.

Nome __
Reg. Prof.

Nome __
Reg. Prof.

Nome £
oReg.? egi PfoL-c R eg. Prof,.
8AHEPATITES
§//.J/.J/.//S5S23 //.

LoteLoteLoteLote Lote-Ote J _
:°dL

O
o

o1
CodCodCodCodCod\
Nome __
Reg. Prof.

NomeNomeNome __
R eg. Prof.

Nome 5
R eg. Prof,R eg. Prof.Reg, Prof.

<HEPATITE B o//.//.//.J/.J./
LoteLoteLoteLoteLrt5%te*i Lote
Cod__CodCodCodCod
NomeNome __

R eg. Prof.
NomeNome __

Reg. Prof.
Nome __
R eg. Prof.

Np«
Reg. Prof.*87162 R eg. Prof.

#



VAGINAS APLICADAS NAINFANCIA CENTRO DE V1GILANCIA 
EPIDEMIOLOGIC A 
"Prof. Alexandre Vranjac"

SECRETARIADE ESTADO 
DASAUDE

CADERNETA DE VACINA?AO
T!PO DE DOSE

(1aou 2^00 3aou Reform)
w>

DATA (ULTIMA APLICAQAO)

BCG - id NOME:

CLWJLPOLIO

DTP 0 DATA DE NASCIMENTO:

/ n C3
R.G.:

HEPATITE B
HEMOFILO ENDEREQO:

SARAMPO/CAXUMBA/RUBEOLA

FEBREAMARELA UNIDADE DE SAUDE:
OUTRAS

MANTENHA ESTA CADERNETA EM SEU PODER, JUNTO COM SEUS DOCUMENTOS. 
VALIDA EM TODO TERRITORY NACIONAL

CART VAC 2003 10/02/2003 MR09.00.00.3.0086

SAR/CAX/RUBHEPATITE BDUPLAADULTO
J I. - contra -

Lote influenza _ 
Cod pandemica _

J/
T>

I/.
LoteLoteLoteLoteotemamm CodCodCodCodlod

Nom tSv5 -
Req.,-------' ~ !__

Nome __

Reg. Prof.
Nome __
Req. Prof.

lorrj; Nome __
R eg. Prof.

Nome S
oR eg. Prof..
o
S

HEPATITE B //./•///.//.//
Lote sLoteLoteLoteLote o.ote CodCodm Cod o’CodCodJod-j. \ Nome __
R eo. Prof.

§Nome __
R eg. Prof.

Nome __
Reg. Prof.

'JorneQ^j j / Tpj
ReaiBfoL T'1

Nome __
Req. Prof.

Nome H1
Reg. Prof.

HEPATITE B
A Jim I

//J/.J I.I///
LoteLoteLoteLoteLote
CodCodCodCodCod Nome __
Req. Prof.

Nome __
Rea. Prof.

Nome __
Rea. Prof.

NomeNome __
R eg. Prof.Q^: KS7162 Rea. Prof.



VAGINASSecretaria Municipal de Saude
^Serodorj ^ M

WCanedo cARTAO DE VACINACAO DO ADULTO gAU

.^nbruU. -Vtftb ob, y-id-'t-

*
Contra Hepatite Bts. fer Data:

Lote:_
Ass:.
Lab.:.
U.S.:.

/ /Data:
Lots:.
Ass:.
Lab.:.
U.S.:.

/ // /Data:
Lote:_______
Ass: . jl L— 
Lab.:±i 
U.S.:

DeiHO-i 
Lote 
Ass:\ Nome:__

Enderecoj
Gdade:jC^/^ ■(JyT^-XA^'
Unidade de Saude:______
Portaria n° 1602 de 17 de junho 2006 do Ministerio da Saude.

I Resolve:

^ ,a-v
x\

Est. 6-0 Data de Nasc.: / {-^
_____________Fone:________ Dupla Adulto - dT

jO^itSata; Data:
Lote:. 
Ass:. 
Lab.:. 
U.S.:.

.//..//.Data:. 
Lote:. 
Ass:. 
Lab.:. 
U.S.:.

7DataG /
ig>y ote:Lot<

,r. .~.‘"}XSAss: 
Lab.: 
U.S.:

Ass:
? V

Art. 1° Instituir, em todo territorio nadonal, os calendarios de vaclnagao da Crianga 
Adolescente, do Adulto e do Idoso, Integrantes do Programa National de Imunizagoes (PNI), Visand 
controle, a eliminagao e a erradicagao das doengas imunopreviniveis.

Art. 2° Estabelecer que a atualizagao do Calendario de Vaclnagao da Crianga, do Ad 
! do Adulto e do Idoso, deve Atender ao disposto nos Anexos I, II, e III a esta Portaria, Respectivame

Jd
Triplice ViralContra Febre Amarela

Data:
Lote:. 
Ass:. 
Lab.:. 
U.S.:.

.//.Data:
Lote:. 
Ass:. 
Lab.:. 
U.S.:.

//.Data:
Lote:. 
Ass:. 
Lab.:. 
U.S.:.

iAss:

»tC/j/rrh;TRATAMENTO ANTI-RABICO HUMANO U.S.:/d
Pneumo 23Dupla ViraiAgressoes la 2a Data:

Lote:. 
Ass:. 
Lab.:. 
U.S.:.

/ /Data:

Lote:.
Ass:.

Lab.:.

U.S.:.

/ ./.Data: 
Lote:. 
Ass:. 
Lab.:. 
U.S.:.

/ /Data: /
Data da 
agressao

Lote:.
Ass:.

Data do 
Atendimento

Lab.:.
U.S.:.

Contra InfluenzaAnimal ■

sor Data:

Lote:. 
Ass:. 
Lab.:. 
U.S.:.

Data:

Lote:. 
Ass:. 
Lab.:. 
U.S.:.

.//.,//.Data:
Lote:.

Data: // /
Lote:. 
Ass:.

Obs. do Animal sn nd sD nD s Ass:
Lab.:.
U.S.:.

Lab.:.
U.S.:.

M° de doses
Data:
Lote:.
Ass:.
Lab.:.
U.S.:.

//Data:
Lote:. 
Ass:. 
Lab.:. 
U.S.:.

.//Data: 
Lote:. 
Ass:. 
Lab.:. 
U.S.:.

//Data:
Lote:.

J./
Soro Dose

Nao interromper o tratamento. Apresentar este cartao erri? 
 caso de nova agressao 'La '

11 g -

VACINA/SORO ANTI-RABICO QUTRAS VAGINAS E SOROS
VAGINA Data:/.

Lote:_____
Ass:_____
Lab.:______
U.S.:

/Data:
Lote:. 
Ass:. 
Lab.:. 
U.S.:.

.//Data: 
Lote:. 
Ass:. 
Lab.:. 
U.S.:.

/ /Data' / J.
Data:
Lote:.
Ass:.
Lab.:.
U.S.:.

Data:
Lote:. 
Ass:. 
Lab.:. 
U.S.:.

Data: 
Lote:. 
Ass:. 
Lab.:. 
U.S.:.

/ / Data:
Lote:.
Ass:.
Lab.:.
U.S.:.

/ / / tote:
TaSST

tatr
■ttS:

Data:
Lote:.
Ass:.
Lab.:.
U.S.:.

/ /Data:
Lote:.
Ass:.
Lab.:.
U.S.:.

.//.Data: 
Lote:. 
Ass:. 
Lab.:. 
U.S.:.

// /
Data:
Lote:. 
Ass:. 
Lab.:. 
U.S.:.

.//. Data:
Lote:. 
Ass:. 
Lab.:.

/ / Lote:. 
Ass:. 
Lab.:. 
U.S.:.

Data:. 
Lote:_ 
Ass: _ 
Lab.:_ 
U.S.:

U.S.:. ./.7Data:.
Lote:. 
Ass:. 
Lab.:. 
U.S.:.

/ /Data: 
Lote:. 
Ass:. 
Lab.:. 
U.S.:.

/ /r~)Pt;3 • /
#NOTAR: Vacina ou Soro, Data, Lote, Laborat6riO/°s _ 

Rubrica, Codigo da Unidade ou Local de Vacina?acfeb.:_
U.S.:.



Hepatite B
’ jOb/Zili /iiL,_/__/. ///_/./-i'VtData:

Lo^:
Lab.:
Ass.:
U.S.:

SECRETARIA .
DE ESTADO DA SAUDE 9= 1

/iTon,Superintendencia de Vigilancia em Saude 
Gerencia de Imunizapoes e Rede de Frio ---- -«-

CARTAO DE VACINAQAO DO ADULTO
! Vportaria 1.533, de 18 de agosto de 2016, "redefine o Calendario Nacional de 

__ Vaci.nacao, em tcdo territorio nacional." ^
^L/~- /'i .A 1 v Cj ^

-A

Dupla Adulto (Difteria e Tetano) 
/_ /__io/L*' /— /-

^2l^0&2i6
Data:
Lote: V6Nome:_i '
L^b.: L^ 72Endereco:.

r—i—
Ass.:
U.S.:

' voPonto de Referenda:. 
_____ Estado:__

Triplice Viral
Ut/Cto/ KV

dTpaCEP:Cidade:______
Data de Nasdmento:

Unidade de Saude:___________
ATENSAO! O CARTAO DE VACI

! Valido em todo territorio nacional e utilizado como comproyagao vacina[em 
: uigGe^-ir^^n5dori^'^Atno^r^dL.liT5^^~5uru7'Iiafa^:i:o^7nome legtve! 
! (ass.), laboratorio e unidade de saude ou local de vacinagao.

OBRIGATORIO CARIMBO DA UNIDADE. ._______

//
DTfX H 

n) 77 b o o a ^____

Data:
Lote:
Lab.:
Ass.:
JJ.S.;

I Sl it61 £j / Sexo: m mascuiino ( ) feminino Fone:

^ ^ USm^documento.
* s

Pn23HPV
////.//.//.Data:

Lote:
Lab.:
Ass.:
U.S.:

TRATAMENTO ANTIRRABICO HUMANO
3a2aAgressoes la

Data da InfluenzaFebre Amarelajrgssao

4rio
ag //.!_/_/:Data:
D" Lote:atendimento

Q 2Lab.:
Ass.:Animal

Agressor '0U.S.: — /_/_j////■sn nq i su ndsD ND 33/Obs. do Animal Data:
Lote:
Lab.:
Ass.:

N° de doses

U.S.:DoseSoro
l? OUTRAS~VAdNAS, IMUNOGLOBULLNAS E SOROSNao mtemympei^HTata^onte -Apreseffey-est^earfeae-^m--- 

caso de nova agressao Nome

Data
Lote:
Lab.:
Ass.:
U.S.:

/_/.//./Z7
VAGINA /SORO ANTIRRABICO

Nome:

I_/_/.Data

Lote Nome

Data
Lote:
Lab.:
Ass.:

///_/.//./_/-/ALab. :
Ass.

SORO
U.S.:
Nomei________
Data:—/— /.
Lote:-------------
Lab.:-------------

Data: ///-/-/_/.//.
Lote:

Lab.:

Ass.: Ass.:,
U-S.:!.U.S.:



SECKETAKIA t'b IAUUAL DC ^auuc 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CADERNETA DE VAC1NAQA0

|
sus^h*

VAGINAS APLICADAS MAINFANCIA
TIPO DE DOSE

(1a,2a,3a ou Reforgo)
DATA

(ULTIMA APLICACAO)*
NOME:BCG - id

■p§LfO

DTP RX3.:
29 /1A /HEPATITE B . i-

HEMOF.lJ^r>- ■: ENDERECO:
c.*'; •. .A ■ . -
• ■ •

SARAM A n,<.r - <<; Ko -- -f~Li--
FEBRE AMARELA UNIDADE DE SAUDE:

'P- r -i. ^OUTRAS

MANTENHA-feSTA CADERNETA EM SEU PODER, JUNTO COM SEUS DOCUMENTOS. 
if , VALIDADE EMTODO 0TERRITORIO NACIONAL

V

m*m:: g^REAMARELAV-^smmm-th-ipi A.AnT5 to -U: hepatite b
oH ig '06 /s9 r:,oLi

I ■'.a

•I Jg.OX.CO-/.T^jcEM /.
Lote.Loie. TCod..Cod..Cod.Cod-Cod..Cod..

Nome Q_L Nome__

Reg.Prof.
NomeNome

Reg.Prof.
Nome__
Reg.Prof

Nome.
Reg.Prof. — Reg.Prof. ___________________________________

... . ■ : .-j .F£SRE-AMARELA-
................... i37Cb -MS “

\Ta6 U r A v

Reg.Prof. _________

miPi A AnutTO- L HFPAllTgB- : j. SAR/CAXORUS^^gy^L • ..-v:!
i/,-s?^ / / CT /;3 /QH /i9 // /I

JvM O Lote.Lotei. Lote.Lote.Lote.
Cdd..Cod..Cdd.Cod..

cSSjE52: Nome C .’Ww Nomeak-JALA&r^^ 
Reg.gjofA -oOijLV^^ilRe

•^SARfoAXaUB. ’

Nome__
Reg.Prof.

Nome__
Reg.Prof■f me

Reg.Prof _ ________ .̂..........................
I M Ml : g - L. FEBREAMARELA-

Reg.Prof—Reg.Prof.

■ DBRL&ADULTO tl" !'TiiEPABTE-B ~'7
l iM-S iO& i IW

>^y)\/)L\fcb\h
ii ii/ /

Lote.Lote.A *Lote.

Cod..
Lote____

Cod--------

Nome__
Reg.Prof..

Lote.

Cnd:-^. /(j-
Nome_______
Reg.Prof_____

Cdd.Cdd..Cmi____________

Reg.Prof

VO Nome__
Reg.Prof.

Nome__
Reg.Prof..

Nome___
Reg.Prof..ML



TT^:.'°'’r
A'rrtf /■:-■■r

Secielaria
Municipal 

' de Saiide de 
Tucuma-Pa.

Minist6rio Pundai^io Sectelaria 
da Saiide

i Secielaria
Nadonal Especial de Execuliva
de Saiide. Proteeao de Saiide-PoL

Social
CARTAO DE VACINACAO DO ADULTO ;

s Sisterna 
Urico 
de Saiide

i Vacinas da Inluncio 1‘

TJrTuberculosoBCG .y'.1 u' /ITaemopHlOs B' Tipo SangUneo\
Nopie:,

■

‘'M.lx-. A ..1
Dittena, Teiano 
Codueluche killLii v - •'.** 9 lData Nascimonlo:RG/Oioao EmissorPoliomelite 0•f/'v;l£L JSaiampo L
f obfG-Aniaroiu | <

Sawntpo, Huboolp 
Caxumba H, L'\ w.'w-L

UF:Cidade:Hepalile B
-2J ]Q;. /V:ru

“SAUDE POB TOUOS E P ARA TODOS" Secretaria ^
, ! • »J • ' ' f — - -

rticipal de Saude e Meio Ambiente Tucuma^Para.
--------------- ------------------ —........... ‘ ‘

' r

S

t Qulras Vadims !

ute/i
Jl e:Al ■\i

, Hepatite Bf TVinarelaDupja Virai ;Influenza (Gripe).'Oupla Adulto.( Dfteria/Tetano)
-7____ )____

■ ■?'’ s/
...fi

Loie:---- 1 t]

Fab.i_/w„„.,—

.ote:_____ j
fAFab.

Ass.. ./r
■_..-/___ /.

I
Lote: l ote: '

n; Fab Fab..
/ /I Ass..Ass..

^w' ’■“'I"*""-5’' j
■

('7/ ■■ Lote:....Lote:. * V
- o r■ j\ fab____Fab

j o
Ass..Ass.i-

^ t
♦

W' •

''•M*

r



.a..

I

VAGINAS APLICADAS NA INFANCIA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAIJDE

CADERNETA DE VACINACAO
Sl)5DATA

(DLTIMAAPLICACAO)
TIPO DE DOSE 

(1°,2‘.3* ou Reforgo)
BCG • id

NOME:P6llO a.4 iaDTP /' C-'wW*
R.G.: /i DATADE NASCIMENTO:HEPATITE B

^ / 1.0. /SSoSLSJU
ENDEREQO:

Wl 4^. - l-h.iP,vX r..
UNIDADE DE SAUDE'

HEM0FILO
SARAruqEolaUMBA/

FEBREAMARELA .0.^11 ^ A S/I4i C
OUTRAS

MANTENHA ESTA CADERNETA EM SEU PODER, JUNTO COM SEUS DOCUMENTOS 
VALIDADE EM TODO 0 TERRIT0RIO NACIONAl

I SARA
Vgc - ~ I

SfiBfffOf;

, ,04 / 0 ii/Vac-J
Lole_____

/ / y. / / v nviurv,
'ir fi-Loto_G

ioigTC -ole____

Cod____

Nome__

RegProl.

Vac.Lole____ Lote_____
COd.. C6d . Lote SQ.^'Jpf 

DaiavY/Qd/ U
COd..

Nome___
Reg. Pi of.

Nome____ ___
Rug.Prof

-<4 r/i Nome_______
Reg.Prol

y‘-
^ SAR/CAX/RU|

Lote^OI

<^ 'T7V^‘OI~IiriH7TT
—coo—* &
rdxM nam.da^L>^

ri.'' > .
~ DUPI-A ADULTO HEPATITE R
—jmp.
Lote

COd__^

Nome__
Reg.Prol

HI./ /
Lote___________________

COd____________________

Nome___________ _

\mxmLomu
Lote_______

;if. dmiliCOd__

Nome,
COd. COd..NOI
Nome__
Reg.Prof
4^

Nome__

Reg.Prol.Rog.Prof,
SAR/CAX/RUB arwa-. FEBREAMARELA/V4* i j j ____/. / ------ /___/.Lole -yf

Lole. Lolo( Lole.Cod M- COd______

Nome____
Reg.Prof—______

"T COd. COd______
Nome____
Rog.Prof

.. CodNome__
Reg.Prof.

Nome___

Reg.Prof..
v C Nome___

Reg.Prof.

“'Mir

%

P'

•sM.

r1

♦



SSffglPWON ASAPUC^ASNA !!JL^5gwsE
■---------------- .-.« 7A 3» ou Refofgo)

F CADERMETA
r DATA
1 '•■'ll TIMAAPUCAQAO?

i :
•F I PFiOME:

BCG - io
p6LiG

DTP
HEPATITE B

K-
! - o-H£MOP|LO _

1" FEBRg AMARELA _

i "cottas

**J

COM SEUS DOCUMENTOR
if

i
L

£■"t Iu

i

:^V:

‘Zf-’iS. " io

io^i. 0

. IpF-'$'aFcaF••fr
/.c^ //

<■

Lots_____Lole,l.ote____;__Lo(e‘Lo(e.
QW%i.'R- C<SlC6df_ 

Korney
Co?. »:

N'orne-NomeNome ___Nome.__
Reg.Prof..

Reg.PrtM .>-dReg Prof.^eg-»Reg.Prof.Reg.Prof-. IrW.t - --'HEPACEPS-BF^
fa /CS , &

FZiSlCZ Lote.. 
rC J C60 ..

kV^^>Nome

//////
i Lote____Lote..O ZUJi LcteLote^iiLote_ L C6d___—C6d.C6dC6dCod !'icC NomeNome____Nome\ dp. Norn&MNome__

RegP'01
Reg.Prof—>—Reg.P'fof Reg.ProfReg Prof.Req.Prof.

_LQ_u09 a /S
ici.v-iV^l^oo ■?-

____ /_
Lote_____
CoS_____

Nome___
Reg.Prof. .

___  Lote____

___  Cod____

___  Nome __
[Reg.Prof

Loie
! Corf. .Cdd------

Nome__

RegrProf

Odd..
fj^roLNome____j:

Reg Prof------
Nome!
Reg Prof-------- jL

.. _ __s.C



(yvp^

2> oAnti Difteria
e T6fono

Outras vacinas 5531.0 

|S?S5 
S-i Q-O

<b V> <&
c 5 (« a> 5.

Anti Pdfro DPT (Trlplieef Anti T6tanoBCG Anti Sarampo
**3tiitp •&m

Mi;i 'j

!SM.
LI.!

<0

cWPJfs" *
3:0
3*

0) ^
o
-i <D V>F. * StS)

*o f. ,

'■

&>)
■

(o Q)• %

ii^lO^OSL 

/ OlO-t

■m' *i <b"3 ii
<D 3t

•Q asC*§ <t> as
<i> n> q

I :i
“ 4!

o
-^W

■~£m ^ 15^.. <
<>.

'..V
F. A. i;;.-i| r

cay- ^- ~ |.• •• -t. ..
'v:\ 3i Kg

DUPLifADULVo HEPATITE B

'^ /_tE O V /f.Kj
JbO%3 lo^cj$M.

AuCbfbi

rrja’^f Cx^>
FEBRE AMARE

LG ID'1

pc :£ru(f~

i i /
Lote' C to

LaborI Labor tabor

i ps. (lusn
V4r 7 dlAA-tf

Labor

teus.I■uicena •
PS. PS PS.

Ass Ass.:' Ass . Ass Ass •

DUPLA ADULTO HEPATITE B

___ /___ /. /___ /___ ——. .-t- L /./___
Loie Lote. i Lote, i tote

Labor Labor Labor Labor. Labor..
■■■•>TPS. PS PS. PS . PS

VAss. Ass Ass : Ass. Ass
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L v A C ! N A S 
Contra Hepatite B

I
I

PROGRAMA MUNICIPAL DE IMUN>^ACA£i- 
CARTAO DE VACINAQAO DO ADULTO ;

\/ AM.'<AP

Ais-
'iL-ab '
-| .^s Z 7T (

m^s
^__i Lab

‘ 'J":S; " P j ^ ^

V PiJC'EiU-e.* 01

Ass 
Lab 
U.S

SfCRETAfii-
DASAUDfAPARECIDA___  Data. _

1__ Lote.
Ass:___
Lab.

rrA-':t

Nome:
Enderego:_________
Cidade.___________

Unidade de Saude:

) i ^ ,. i
Lab

TITI us
U.S

Data de f\lasc. ! / ( / % ( 
______Fone:__________________

Portaria n° 1602 de 17 junho 2006 do Ministerio da Saude.
Resc-Ve

EstDupla Adulto - dl
Data 
Lote. 
Ass. 
Lab: 
U.S: ’

/ / Data: /
Lote:^4

Cab Ass
Lab

Art i° Instiuti. em lodo temrtnc nacional. os cater da rios de vaana^oca Cnanfa. doAdolesceme. 
do Adulto e dc Idoso. Imegrar.tes do P-ograma Naccoal de Ircunizaffies (PNIJ, Visando ao conlrole. i eliminate 
e a erradcagSodasdoengas  imunoprevinive'S

Art 2° Estabeiecer que a atcafeaqSo do CalendA-ic de VaanagSo da Cnanca do Adolesceote. oo 
Acjttoe do idoso. deveAtenge. aod.soosw roAnexos!. Itelli aesta Portana. Respectivaroente

U.S
Contra Febre AmarelaData: Data 

i Lote:
Data:
Lote:
Ass:

/ jData: /
kote:___
Ass:___
Lab.

Lote:_______ ___

! As?:. -SSSmpass
1 Lab:
U.S:

I

-----, Lab
lu.s ~

- --'Tripjics Viral

Lab
i

U.S US
Pneumo 23 TRATAMENTO ANTI-RABICO HUM A NO■ Date£wj/ /ci Data

—------------Lote:
A33?4li. ^ W

05 Data:
Lote.
Ass:

/ Data
Lote.
Ass:
Lab.

/ ./ / AGRESSOES 1a 2aI

Data da
Agressao

Lab J_ Lab ;/ / / /u s -OZ U.S ju.S: Data do
AtendimentoContra Influenza / / / /'Data:

; Lote:
I Ass: _ 
Lab:

l/ / 1 Data
Lote

/ (Data:
Lote:

Animal
Agressor

!0ata:
Lote:
Ass:

/ /
Ass
Lab

i AssI

Obs. do Animal sQ nH'Lab I sD nCU S: Labu.s- i[U.S USData: 
Lote. 

i Ass- 
Lab.

iUS:;

/ / N° de doses| Data 
[Lote 
I Ass 
Lab. 
U.S

./ / Dgta:
Lote:
Ass:

Data:
Lote.
Ass

I./ / I

Soro / / Dose{

Lab. Lab Nao interromper o tratamento. Apresentar este cartao 
________ Caso de nova agressao

U.S: emu.s
^CEgAS VAGINAS E SOROS

iLote 
Ass 
Lab:
U.S: .

i Data. / 
'Lote: ______ _
| Ass: ___ ____ ^
Lab ______
US

VACINA/SORO ANTI-RABICOData:
Lote

/  Data:
__ Lote:

- Ass: - 
__iLab

;U.S: 

./ / Data
Lote. 
Ass 
Lab 
U S:

Data //
Lote:___
Ass. '
Lab:

/ ’ Data 
I Lote

1 / Data: //
Lote:Ass

Lab ____I Ass : Ass
U.S Lab Lab1Data:

Lote-
Ass
Lab.

/ J__ U.S:Data 
Lote

D n
US:

US U.Sj Data:
Lote: --------------Lote:

—-____ ^ Ass
------------_ Lab.
------------- US: "

/ Data
Lote:
Ass
Lab:

/ Data:
Lote:

I ! Data: __ /__ /_
Lote: _______
Ass

Data: 
' Lote 
Ass

/ /
Ass

AssLabU.S.
LabU.S Lab Lab

U.S: U.S JU.SData 
i Lote- 
1 Ass 
Lab 
US

/__/, U.SData: 
Lote 

I Ass 
iLab 
'U S

[Data
------- ----------- ; Lote:

—-----------------Ass:
--------- ---------- Lab:
-------------------- -U.S

/
.. j Data 

— j Lote 
— :ass. 

._ Lab:
-------- - U.S:

./ /

ANOTAR: Vacina ou Soro. Data. Lote Complete. LaWatono. 
Nome do vacinador. Nome da Unidade ou Local de Vacinagao.

I

I lfi



sts SECRETARY ,
DE ESTADO DA SAUDE

Superintendencia de Vigllfincia em Saude 
Gerencia de lmuniza(;6es e Rede de Frio

CARTAO DE VACINAgAO DO ADULTO
Poriana 1.533, de 18 de agosto de 2016, "redefine o Calendano Nacional de 

Vacinagao, em todo territorio nacional."f\

. Nome: ■.n v

, Endereijo;_________

XjJv^v'Y'A<AAA-.>fl \ !l

.Ponto de Referenda:.

_____ Estado:__
Data de Nastimento:o 0 /O (o/ Sexo: (A masculine ( ) feminine Fone: 
Umdade de Saude:.

CEP:Cidade:.

__ -------------------------------------
ATENgAO! O CARTAO DE VACINAgAO E UM DOCUMENTO.

Valido cam todo territorio nacional e utilizado coroo comprova^ao vacinal em 
iviagens internacionais. Anotar: vacma ou soro, data, lote, nome legivel 
(ass.), laboratorio e unidade de saude ou local de vacinagao.

OBRIGATORIO CARIMBO DA UNIDADE.

TRATAMENTO ANTIRRABICO HUMANO
3a2aAgressoes la

Data da 
agressao
Data do 
atendimento
Animal
Agressor

s”] N_Isn nd S _ N|__,Obs. do Animal

N° de doses

DoseSoro

Nao interromper o tratamento. Apressntar este cartao cm 
caso de nova agressao

VACINA /SORO ANTIRRABICO
Nome:

Data:

Lote

Lab

Ass.

U.S.
SORONome:

UITZTZrO-V.y y.Data:

Lote: '
t

1 Lab.:

Ass.:

U.S.: n=d[



Hepatite B
i+sim

m\ {i.'O'L I
3; /__Z 7—7. 7Z7ZZ SU5 ■S" SECRETARIA 

DE ESTADO DA SAUDE
Superintendencki de Vigllancia em Saude 
Gerencia de Imunlzacoes e Rede de Frio

CARTAO DE VACINA^AO DO ADULTO
Portaria 1.533, de 18 de agosto de 2016, "redefine o Calendario Nacional de 

n Vacmagao, em todo territorio nacional."

-pmAS.
(Difteria e T6tano)

:: |c2 3r) V )Qp) 1—7../vmm Nome:. {f U
Enderego:.

-l- __ Ponto de Referenda:.dTpa trlplice viral
7—77

Cidade:.-7777.j: /—/ Estado:
Data de Nasamento/^...,/ ^ f}- Sexo: ( ) masculine (■ ) feminino Fone: 
Umdade de Saude:

/—/. CEP:77777-7*:

ATENCAO! O CARTAO DE VACINA^AO E UM DOCUMENTO
Vahdo em odo territorio nacional e utilizado como comprovagao vacinal em
^asfnahS?onaitAHno?r: vacina ou soro' data' lote' nome legivel 
(ass.), laboratorio e umdade de saude ou local de vacinagao.

-___CARIMBQ DA UNIDADE.

tratamento antirrabico humano

HPV Pn23077.7. \-1777 777.777 7777
■\ Hr

Agressoes

Data da 
agressao
Data do 7 
atendimento 
Animal 
Agressor

la 2a 3a
Febre Amarela

A£Mp/jl7~'
%....Influenza !

7777. 7—7 .1,.
f-c-r

v/co. .Qc-j/Ji

777 —7—7 7777777 7__ / 01>S> do Animal SC] NO sn no su Nr:
N° de doses

Soro Dose

NSo interromper o tratamento: Apreseniareste cartao 
caso de nova agressao

QUTI^_gAg[^Sf IMUNOGLOBUUNAS f ^ROS
ej

em*—7—7 7777. 7777. 7—7 7771777r.
VACINA/SORO ANTIRRABICO

7ITZ7XZZ;toEt
Nome:

Data:
/ye Lote

7-/777 /—/:X 7—7 7—7 777777 Lab
i:

Ass.

U.S.:
Nome:

SOROe; Data:
7~ 7 777777 7777. 7777777 KVLote:>: v

Lab.:

Ass.:

U.S.:

\

■■V



Superintendencia de Viglldncla em Saude 
Gerencia de Imunizagoes e Rede de Frio

CARTAO DE VACINAQAO DO ADULTO
Portaria 1.533, de 18 de agosto de 2016, "redefine o Calendario Nacional de 

Vacinagao, em todo territorio nacional."

juur-o .

Lab.:
Ass.: _____
U.S.: T

Dupla Adulto (Difteria e Tetano)

4 Datai ajy Ac,/) 1
Lote: j C- e> 1^) £'slfjNome: fO

Enderego:. Lab. A *rVAss.Ponto de Referenda:. 
_____ Estado:

C /W\iu.s.
Qdade:.

Data de Nasdmento: tlXlCfcl Sexo: f^masculino ( ) feminine Fone:_____________

Unidade de Saude:_________________ _________________________________
ATENCAO! O CARTAO DE VACINACAO E UM DOCUMENTO.

Valido em todo territorio nacional e utilizado como comprovagao vacinal 
viagens internacionais. Anotar: vacina ou soro, data, lote, nome legivel 
(ass.), laboratorio e unidade de saude ou local de vacinagao.

OBRIGATORIO CARIMBO DA UNIDADE.

CEP: GMV/SMS r3z Tripllce Viral
•Data:
Lote:
Lab.:
Ass.:

§ //.

msittii
■mi

\
Pem bU.S.:

1HPV Pn23
—/—/.Data.

Lote:
Lab.:
Ass.:

/_/. //. LJU7
TRATAMENTO ANT1RRABICO HUMANO -%

Agressoes la 3a2a
-U.S.:Data da

agressao r*
FebreAmarela ^ Influenza--r—- Data:^o/J^7i3_ 

Lote:
Data do 
atendimento 
Animal 
Agressor

f —/__7. 7 /LI HBy f rr, ^ ,v
Lab.: -VAj
Ass.:

J LECApotiOU.S.:
si i idObs. do Animal sn nli sn id Data: // .//;

Lote:
N° de doses Lab.:

Ass.:
Soro VDose U.S.:

Nao interromper o tratamento. Apresentar este cartao em 
caso de nova agressao OUTRAS VAGINAS, IMUNOGLOBUUNAS E SOROS

Nome

Data
Lote:
Lab.:
Ass.:

//. ./_Z7; 7_7VACINA /SORO ANTIRRABICO
Nome:

Data:

U.S.Lote:
riome

Lab.:
//.Data:

Lote:
Lab.:|.
Ass.:j_

//. 7 7Ass.:

U.S.:
Nome: SORO

U.S.:Data:
Nome:
Data:ZZ/__ /.
Lote:___________

Lab.: |___________
Ass.:!___________

Lote: 7Z7 //. /A
Lab.:

*Ass.:
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Vacinas da InfSncia

Tuberculose BCG

Haemoptilius B
DKterta, T«ano 
Coqueluche

PoflomielHe

Sarampo«
Fobre Ama/ela /

m mm ■ .
i-

Sarampo, Caxumba 
Rubeola / I

Hepetite B

•*m ^ObscrvjKio: Taru :i nroic^Io. conserve csic carton junto (icK'untcnlm dc
impolancia. AprescaC antes dc qtial<|«icr Mtctidintcnto medico.
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(XdUiOCJ^
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! Keg ProT7
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/_ __ /&5[j&Zj13S:\ : ;'iI

1 J’.eLote______

C6U______

Morre 
Reg P;c'

i.oleI !.ote;i 
i C6d._

. j Nome 
I Reg. Prof!__

i1 ole
C6(!____CodCod

Mo'n§X
Reg P- i

!Nonio 
fProf

j *- >mo

ii':eL*

A1---- "11::/ /; CADERNETADE VAC! MAC AO
4 4 ISc 4“  v - - ■ ' i

^ :: - ;*'

4J r>:
4 ;.4- mi;• .-DTPm

\ DATA DE NASCiMENTO*S 'A .. HEPATiTE S
HEMOFILO* 

SAKAMPO.CAXUMBA'

■ RUBEOtA 
•.. FEBRE AMARELA

' 4':::
4 f

rm ;••'jNFUJENZA COMUM 
■4F1-UEMZA PAMDEfv'lCA 

OUTROS

♦
\.-'v-,4ETPT:

4; 14
~~d4~i0?r~^ ifl MANTENHA ESTA CADERNETA EM SEU PODER, JUNTO COM SEUS DOCUMENTOS

1 '________ VAUDADt: EM TODO 0 FeRRITORIO NACiONAL_________  ^i j
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Af Ac Secretaria de Estado da Saude
CARTAO DE VACINAgAO DO ADULTO

Um Estado memory cad a dla ^^ f \
nop: jjfr'l v Xl ■ W’

Endefem:^ _____ ______ —
CidadeJop^X Est.. TO
Unidade defeaude:_______________ _

\Jk .VAv-CL \,ANo

S Data de Nasc.:__ /
______ Fone: A c j U V'i ‘V<--1 JJ.

Portaria. n° -1602 de 17 de junho 2006 do Ministerio da Saude.
i

•J

Resolve:

Art.-1° Instituir, em todo territorio national, os calendar!o5 de vacinagao da Crianga, do 
Adolescente, do Aduito.e..do Idoso, Integrantes do Programa Nacional de Imunizagoes (PNI), Visando ao 
confrole, a eliminagao e i erradicagao ^as doengas imunopreviniveis.

* /• Art. 2° Estabelecer que a atualizagao do Calendario de Vacinagao da*Crianga, do Adolescente, 
do Adulto e do Idoso, deve Atender ao disposto. nos Anexos I, II, e III a esta Portaria, Respectivamente."

4
t

TRATAMENTO ANTI-RABICO HUMANO
ia , ^ 2aAgressoes/ Data:

ote:
/ / )ata:.

.ote:.
7 L DataLData:.

Lote:_ Data da .
agressao ■

.ote:.
!iss:^ss:^ss: Data do.ab.:..ab.:. ..ab.:.ab.:.

..;: i;; "i

Atendimento
Animal
Agressor

aa .*-•»
AJi lata:.A iata:.Data:. 

LoteL 
^ss:. 
ab.: 

U.S.:

1W

t)te:..ote:..ote:. sn ndsn ndObs. do Animal S
Ass: y,ss: r-

.ab.:..ab.:..ab.:. N° de dosesI
J.S.:J.S.:J.S.:

7 iAJ A )ata:.
.ote:.

/ )ata:.
.ote:.

7./ )ata:.
.ote:_

Data:. Dose /Soro
ote:.

Nao interromper o tratamento. Apresentar este cartao em 
caso.de nova agressao

is:;s:Ass: •_ ;s:
.ab.:..ab.:. 4ab.Lab.:. 11
IS.:IS.:J.S.:S - VACINA/SORO ANTI-RABICO

QUTRAS VAGINAS E SOROS VACINAi J I Data:.I A Data:
.ote-.
As?:.

7 7 I 7 Data:.
Loteu 
Ass:_ 
Lab.:. 
U S ■

Data:.
Lote:.
Ass:_
Lab.:.

7 I iata:.7 )ata:.
.ote:.

7I Data:.
Lote:. 
Ass:.

Data:.
Lote:.

7
.ote:..ote:.

Ass:.Ass:.ss:Ass: .ab.:..ab.:..ab.L.ab.L.ab.:.L-ab.:.
US.:

J.S.:J S ■J.S.:J.S.:U.S.:J.S.: Z 77 Data:.
ote: 

Ass:_ 
L.ab.:. 
US •

Data:.
Lote:.
Ass:_
Lab.:.

7A L7 L jpata:.
. Lote:.

7 L . Data:. 
. Lote:.

7 L Data:. 
Lote:_ 
Ass: _ 
Lab.:*. 
US.:

Data:. 
Lote:. 
Ass:. 
Lab.:. 
US.:

Ass:Ass:
.ab.:..ab.:. i S •U.S.:J.S.:

7. 7 ANOTAR: Vacina ou Soro, Data, Lote, Laboratorio, 
Rubrica, Codigo da Unidade ou Local de Vacinagao.

7/.7 )ata:.
.ote:.

7 Data:.
Lote:. 
Ass:.

7/ Data:.
Lote:.
Ass:.
Lab.:.
U.S.:

Data:_ 
Lote-_ 
Ass: _ 
Lab.:_ 
US.:

^s:
.ab.:..ab.:.
J.S.:J.S



■Hj If" PREFtlTURADEGOIANIA
jll J 5ECREIARIA Vjs:C PAiDE SAjDE 
StetomaOnlco OEPARTAMENTOOEEPIDEMIOLOGIA 

Mj doSaudo DIVISAODEIMUNIMfAO

'
CARTAODEVACINACAODOADULTO

/V/itoJ's?/ rt? ;;C t/sr/Nome:

Enderego:

DatadeNascimentOi^i£/i2Zy_^l^.5exo: ( ) masculine feminine (>p Fone:__

i" Pontode Referenda:.

Cidade: Estado: CEP: i
i:

Unidade deSaude:

PORTARIA N.° 597 DE ABRIL DE 2004 DO MINISTERIO DA SAUDE.
no cartao w mmt) ; t

■p

1
TRATAMENTO ANTI-RABICO

Agressoes la 2a 3a

Data da agressao

Data doatendimento I
Animal Agressor

sim( ) n§o( )Qbservagao do animal sim( ) nao( ) sim( ) nao( )
1Numerode doses t

dose:soro

NAO INTERROMPER 0 TRATAMENTO. 
APRESENTAR ESTE CARTAO EM CASO DE NOVA AGRESSAOi i=L,“■S'*

.“vvANOTAR: VAGINA OU SORO, DATA, LOTE, NOME LEGIVEL(ASS.), 
LABORATORIO E UNIDADE DE SAUDE OU LOCAL DE VACINAfAO

w •

r



m Hepatite B

~Ulsvsmm tfJ/TJt/trj-rj—

W,
SECRETARIA 

DE ESTADO DA SAUDE Data
Lote:
Lab.:
Ass^
U.S.:

/^/ 7Z_/_[Z7I■
-".•i'**2*Superinlendencla de Vigilancia em Saude 

Gerencla de Imunizapoes e Rede de Frio £mcmuCARTAO DE VACINAgAO DO ADULTO ■f

Portaria 1.533, de 18 de agosto de 2016, "redefine, o Calendario Nacional de
Pupla Adulto (Difteria e TetanojVacinagacj, em todo t^rritorto nacional."^ i)

'My\\ rD\ U/Q\a> ,. I U lO*' i l®

yUjjU:!-
’■ w

il Data
Lote:
Lab.:
Ass.:

u /_ViNome:_
Enderego:

53-,'v\ «... : A1l:

Ponto de Referencia:_

_____ Estado: o

Sexo: (y) masculine ( ) Jeminino Fone: ^ ______
3 y<:iJL.u..U j !_// !/xy- cyy\ ja-vjQ?''')

ATENgAO! O CARTAO DE VACINAgAO E UM DOCUMENTO.
Valido em todo territorio nacional e utilizado como comprovagao vacinal em 
viagens internacionais. Anotar: vacina ou soro, data, lote, nome legivel 
(ass.), iaboratorio e unidade de saude ou local de vacinagao.

„ OBRIGATORIO CARIMBO DA UNIDADE.

U.S.:
Ocade: —’\\\ \/ y
Data de Nascimenta^' i S lA 
Unidade de Saude:

•t.- CEP: dTpa
_/__ /.

LAB, t -oUy
L- S6:iLi/nA

r<, \ -

Data:
Lote:
Lab.:
Ass.:
U.S.:

n
HPV ......Pn23

Data 7ZT/: /7 7Z7 /!_/LoteTRATAMENTO ANTIRRABICO HUMANO
Lab.
Ass.Agressoes la 2a 3a
U.S.Data da 5.

Febre Amarela Influenza/ .... LData:o 7_/_7 //. /—7e endimento 
■ nimal 
Agressor

Lot
Lab.:j
Ass.:;
U.S.:

■pY.m Z2g53ii5t&&. Z&z— —fc^-MeRABT
sn nqObs. do Animal sQ nDS NlJ Dot :~ju 7Z7LoteMl55 de doses

Lab
AssSoro Dose

Mao interromper o tratamento. Apresentar este cartao em 
caso de nova agressao

U.S.
J

Q^JfiAS yACINAS, IM UNOGLOBULINAS E SOROS

7~Lirznr7
Nome
Dot
Lote
Lab.:
Ass.:

XTuruj.
VACINA /SORO ANTIRRABICQ

Nome:

Data:

U.S.Lote:

Nome
Data: 
Lote:. 
Lab.:j. 
Ass.:.

Lcb.: 7T7 7X7 U7. fU /7Ass.:

i\. - 'nes SORO
U.S.:Data:
Nome
Dataj___/___/.

Lote:|._________
Lab.:_________
Ass.:_________

Lote 7—7 /—/. /_ 7.Lab

Ass.

U.S.
U.S.:



Secretaria Municipal de Saude 
CARTAO DEVACINA£AO DO ADULTO

ra /
o

SAUDEOJ

iQ-^2Nome:
Enderegoi

j rr-Gij

CldaCle:~--------- k——^—7% Est- —Dataple^Nasc.^^L /QG A?)
Umdade de SaudefS^- ~Ci »^rx>rin7Tf Fong.____ ___ _

Portaria 1602 de 17 de junho 2006 do Ministerio da Saude.
Resolve:

*

TRATAMENTO ANTI-RABirn HUMANO
Agressoes ia ' 2a
Data da
agressao
Data do 
Atendimento« - Animal-—..
Agressor . « --—

Obs. do Animal sD nQ sD NO s
N° de doses
Soro Dose

Nao interromper o tratamento.Apresentar este cartao 
—_____ caso de nova agressao
— ^VAC3[NA/SORO ANTI-rAbICO ~~

em

VACINAData: j Data:.
Lote:_

/ .L Data:.
Lote:_ 
Ass: _ 
Lab.:_ 
U.S.:

/ [Data:
iLote:.

Lote:.
Ass: Ass:

Ass:Lab. Lab.:.
Lab.:_
U.S.:

J. Data:
Lote:_ 
Ass: _ 
Lab.:_ 
U.S.:.

/ J.
Lotei
Ass:
Lab.:.
U.S.:.

RubZR r^r.^0' °ata' Lote' ^oratorio, 1
, Rubnca, Codigo da Umdade ou Local de Vacinagao.

*r *

•«

>v-!r •r
•v



Vacinas da Inf&ncia

Govemo do Tocantins
Secretsrta de Eetado da SaOde

V
rwt«MS*te}Tircerculose BCG / / Secratsria Municipal do Seude

cartAo de vacinaqAo do adultoH.Influenza B / / / / / /
Nome: Tlpo sangulnooDifteria.Tetano

Coqueluche / / / / / / / /
Poliomiewte / / / / / / / / bSta Nasclmento:RG/OrgSo Emiasor:

/ /Sarampo f
Febre Amarela / /

Enderego:
Sarampo, Caxumba 
Rubbola / /
Hepatite B / / / / / / Cldade: Fone::

Observagao: Para sua protegao, conserve este cartao junto aos seus documentos de 
importancia. Apresente-o antes de qualquer atendimento mGdico .

Owpla Adulto

mJU2}& 8 M

‘

Hepatite B Influenza (Gripe) F. Amarela Dupla viral Pneumocdcica Outras vafcinas ri i/ / / /<t> / /

^ /9 or/>:?P
—

» / / / /0)wu.
£ f0 0 Wt Lt. LtQ Lt. 0O Lt, eLt.0) Lt.Q(0a: a

T* a Oil

0 040)/ /i o / / / /to / / 0}~

£ 0
Lt. QLt. LL LL Lt. 00) Lt.■a: <N a U-i

-IH SoI I I I I Ia a,O' / / u.toU 0 / /0 0 OLt. Lt. Lt.Q Lt. Lt■a £ Lt.q: a
(0 9a

gMK&a|U|j

...." "

Outras Vacinas.a? :!______________ Contra
Contra SarampolFebre-AmarelaBCGDPTtTrinlice) 1 Contra Hepatite BjAati-P61io

Visit;-u.do-Sadt l Saude

»??2,/// U
jA/ZP 1/>CS

•Ciijtro.da 3c.t:(J:*ntro d* s«,C»'. tro d* .►eud
. da Gurupl—To ♦3 •da.Guruol—»•-. (oiwtCx

5o'^VvV\
PL
liL-X

»/i Jinli'o dt *'.44
.da.GixtiB'. ' «::-1l: Jenirti iiisutlt 

da-GuiusM—To.ri--

1 £! c^:: -1wm il
-2 a■

LfiWitetiAJra SSst^j - c.; s/s-iidIS § t. .pantro d(t 
.) .«la.CJui'u;>! •

S..I

'la La:ioJ>4_msa CarparStt

151. ^ jjjtrp
F^Swrll'ro.io s.m7 n'r-^l - aswaroa

1'

fU3^r i'T /Vii 1'•;
^oVtcrStdrio Nacionai corao comprovaute de vucinagao. Nao pode ser retido. \

‘•TS
■



PROGRAMA MUNICIPAL DE IMUNIZA?AO 
CARTAO DE VACINAQAO DO ADULTO

'h .'Y) i I’rri

A PH€*£lTU^AOE

\aparecida--- ---
;SEOSTAHtf.

BVSMjOE VAGINAS '
Contra Hepatite B

U Ity-rklv Au Data:^,^ / ?{/[<< Data: ^
Lote:C; W^^^-/iLote: 
Ass:xj Ass:
Lab:

Data: / /
Lote: _______

Nome:
Enderego:________
Cidade:___________
Unidade de Saude:

J- i Data: / /
Lote: f,

i

Ass: Ass:Data de Nasc.: .9 t / ,Q _-i/ ^ /> 
______ Fone:_____________

«sr*Est. jLab: sLab: Lab:
U.S: U.S: ^ XfU S: T i C -hQ y U.S:

J Dupla Adutto - dT
_ Data: 'j*)! \t ! \ Q<. [Dati:
_ Lote: a Lote:
_ Ass: rJjt y, >,TAss: •'‘"Tl

Lab: „
U.S: 'u- r

Portaria n° 1602 de 17 junho 2006 do Ministerio da Saude.
Data: / /
Lote: _______

^ ^ / Data: / /Resolve
•a--:. r.. <Lote: • -

Art. 1° Instkrtirem toflo terrilono naciooal, os calen06nos de vacioafSoda Oiarupa, do Adolesceme. 
do Adutto e do idoso, integrantes do Programa Nadonal de imunizagdes (PNI), Visando ao consrole. a eiiminagSo 
e 6 eiraOicacSo das doengas imunoprevinlveis.

Art 2° Estabetecer qua a aluafizagSo do CaiendSrio de Vadnafdc da Crianga, do Adotescenla, do 
Adultoedo idoso. deveAtenderaodisposto no Anexos i. I! e III a esta Portaria. Respectivamente

Ass: Ass: £O-Lab: Lab: . Lab:.*
U.S: 5U.S: U.S:

Contra Febre Amarela
Data: / /
Lote: ________

Data-J3 I 11! ,^ Data:
Lote: Zfe&iJLote:

/ / Data:
Lote: _______

Ass: ko,Ass: Ass: Ass:i
Lab: Lab: .

U.S: T %'sca-?
Lab:TRATAMENTO ANTI-RABICO HUMANO Lab:

U.S: U.S: U.S:
AGRESSOES Triplice Viral1a Pneumo 23

i-. f lData:
Lote: _______
Ass: _________
Lab:

Data: ____
Lote:' T9...

Data: / / Data: / /Data da
Agressao / / / / Lote: Lote:

TWAss: Ass: Ass:Data do 
Atendimento

Labft/ / Lab:/ / Lab:
U.S: U.Sf U.S: U.S:Animal

Agressor Contra Influenza
Data: / /
Lote: _______

Data:Data: Data:
Lote: _______Obs. do Animal sD ND sQ NO Lote: Lote:

Ass: Ass: Ass:
Lab:

Ass:
N° de doses Lab: Lab: Lab:

U.S: U.S: U.S: U.S:
Soro / / Dose Data: ! / Data: //

Lote: ______
Data: / / Data: ___/ /

Lote: Lote: Lote:Nao interromper o tratamento. Apresentar este cartao em 
Case de nova agressao

Ass:
Lab:

Ass: Ass: Ass:%
Lab:% Lab: Lab:

U.S:VACINA/SORO ANTI-RAbICO : ~ U.S: U.S: U.S:
I / Data:Data: Data:

Lote:
JData: * OUTRAS VAGINAS E SOROSLote:Lote:Lote: Data:

Lote: _____
Data:
Lote:

Data: / / Data: / 7
Lote: ______Ass Ass Ass:Ass Lote:

Lab Lab Lab:Lab Ass: Ass: Ass: Ass:U.S:" U.SU.S U.S: Lab: Lab: Lab: Lab:
U.S: U.S:Data:

Lote: ____
Data:
Lote: ________

U.S:Data: ___/ / U.S:Data: / / N
Lote: Lote: Data:

Lote:
Data: / /____
Lote: ________

Data: / / Data:
Lote: ____Ass Ass: Ass Ass >5* Lote:

Lab Lab: Lab Lab Ass Ass: Ass: Ass:
U.S: U.SU.S U.S Lab Lab: Lab: Lab:

U.S U.S: U.S:

Data:
Lote: _______

Data: ___/___/
Lote:

Data: / /
Lote: ____

ANOTAR: Vacina ou Soro, Data. Lote Complete, Laboratorio, 
Nome do vacinador, Nome da Unidade ou Local de Vacinagao. Ass Ass: Ass:

Lab Lab: Lab:
U.S U.S: U.S:
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*31 K'6 X ^ a 2

'Jfi ' (ll ?Q

a, P? ; iii^acSnas obrigatorias no 1.° eno de vida 
Aniffolio DPT (Trlplice)T BCG , Anti Sarampo iAnti Difteria 

e Tetano
Gutras vacinasAnti^Wano *wmjOsC»°\ \M
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in<tyo(O .

cQa tSi fD\(0tjQ]O
CAMPANHA

dLu. m S.(-j

90i«.-.O’TV
H 4-10

CAMPANHA

Acml

or VAZINAOf VAC IN A<0 ^•*1

wio^-oi
<0 S' 0.Data

Rubrica v - T c--
—

O
T3 <?->- ol m
<0.
CM CBI 0)mm ’---iL*LMUM to 0)i/Yvv

CD CCAMPANflA
OE ■> 'fNA

.^TViT-%lo

uin/r
n-’sio

df'M
30 03^

17.06-0^. 3 a
T3 ^CiNASW-: .
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o> f<0 Data
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~ "SECRETARIA ^ST^DU'AL bE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CADERNETA DE VACINAgAO

VAGINAS APLICADAS NAINFANCIA
TIRO DE DOSE 

(1a,2a,3a ou Reform)
DATA

(ULTIMA APLICAgAO)
#

BCG - id NOME::!pOtfo •• ' A-- r, .ciaDTP ■’'.-“'Sii- RX5.: DATA DE NASCIMENTO:

Jg" HA / 9VHEPATITE B .

HEMpFJl&r*. •, :•
ENDEREQO:EARAMPO/CAXUMBAr

. RUBEOLA,- - ■ • , i W* a<\ ?, o:■

FEBRE AMARELA >■5, 4~
UNIDADE DE SAUDE:•* *.OUTRAS

F.Ll
MANTENHA 'ESTA CADERNETA EM SEU PODER, JUNTO COM SEUS DOCUMENTOS. 

VALIDADE EM TODO 0 TERRITORY NACIONALn

p. ■ f-P i_ /u ^ FEBRE AMARELADUPLAADULTO HEPATITE B SAR/CAX/RUB
! <T /Of- ,e~ Q^i / / CK. / Qjj /QH 71 ./ 01 .CO1Lote. Lote. Lote. Lote. Lote.H*C6d__

Nome.

C6d_

Nome

C6d.. Cdd.. Cdd.. Cod..
Nome. Nome»,L<_--A'*»iA-,t.'','

Reg.Prof. %5C-G ^
Nome__
Reg.Prof..

Nome__
Reg.Prof..Reg.Prof.. Reg.Prof.. Reg.Prof.,

DUPLAADULTO HEPATITE B SAR/CAX/RUB ' _____  FEBREAMARELA
( ^ /nH illj

l.ote^ ^ d2 ( ~~j y‘
as dOE / Oi i s 'Ot~) / (

Lotn'l Ld
C6d___ Z___L_

i 3 - c b -ns/ / / / 7.
Lote. Lote. Lote. Lote.

1^6Cod id.. C6d. Cod. C6d..
Ndm^f- . V Norn^^g jKj fli

Re,^H
SAR/CAX/RUB

f1----------------------- ---- Nome
Reg.ProTU'-,'- Reg.Prof..

Nome.ime Nome.
Reg.Prof. Reg.Prof.. Reg.Prof..

DUPLAADULTO HEPATITE B __________  . FEBREAMARELAf.3 /Cfc / /F~
i ntP\y v/X'/cOl/^
C6d___ V. ___ ,
nohMjKMMS'

/ / ./ / / / I J.:uiLote. Lote. Lote. Lote. Lote.
«sCdd;

Nome__
Reg.Prof,

C6d____

Nome__
Reg.Prof..

Cdd.. C6d. C6d..
Nome__
Reg.Prof..

Nome__
Reg.Prof..

Nome__
Reg.Prof.
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e'vM^RC Dfl^cOLTO P wfk Sys
deSaude DIVI5A0 DEIMUNIZACAO

VAGINA CONTRA HEPATITE B
i-3  

}:> JZiTT^
<? ^ • J y -f? . -rC/—A ;
KL^L JUn^^ W^)UW-> L

MTAQ D Data: / / y/
Lote:
Ass.:

cjg 606 Lab.:
ome: U.S.: S3h<3 e:"7 C / 'LA ADULTO 'V S /7'dereco: — -lS/jo£^i£Data:- J/. y/^.9 / Lote:Ponto de Referenda:.

Ass.::« 
Lab.: ^

'vs
GEP:idaoe:_. Estado:

/^ 5exo: ( )masculine feminine (xOone:
U.5.:

ata de Nascimento: VAGINA TRl'Pllt^TR^ ^ VAGINA DUPLA VIRAL
'&< / tO / IP) .n.\:SArLC^DOE^,S Data —J.—J ' / / // //nidade de Saude:

Lote
Ass.

P0RTAR1A N.° 597 DE ABRIL DE 2004 DO MINISTERS DA SAUDE.
8BR1GAT0RIEDADE DO CARTAO DE VACINACAO DO ADOLESCENTE, ADULTO E DO ID.0SO

\ Lab.
T7>nrU.5.

—r
•VrCii •TRATAMENTO ANTI-RABICO VAGINA CONTRA FEBREAMARELA

13 iq&mQ
\l ■FilO££t

V i f~ K !L>\

Data: y/ .// y/ y/Agressoes la 2a 3a Lote:
Ass.:

Data da agressao Lab.: \ ISy.S.:

Data do atendimento VAGINA CONTRA INFLUENZA

\*T3Wlo&Data/
Lote:' 
Ass.i.:

y/ y/ /. /Animal Agressor

77?- 7)3 9 J jsim( ) nao( ) sim( ) nao( ) Lab.:.Obse^Ko do animal sim( ) nao( )
U.5.:

iumerode doses )ata J'ZJ. J/ y/ y/
/

Ass.dose:soro
.ab.

NAO INTERROMPER 0 TRATAMENTO. 
APRESENTAR ESTE CARTAO EM CASO DE NOVAAGRESSAO ANOTAR: VAGINA 0U SORO, DATA, LOTE, NOME LEGIVEL(ASS.), LABORATORIO E UNIDADE OE SAUDE OU LOCAL DE VACINAfAO

VAGINA ANTI-RABIGA SORO ANTI-RABICO OUTRAS VAGINAS

Data y. j/ y/ y/.
)ata y j/lote y! j / /
.oteAss.
iss.Lab.
ab.U.S. ).S.

Data y/. y/ y/
Lote sglSlgg lata y/. y/.. y. y/ / /Ass. ote
Lab. \5S.u.s. ______
^ ANOTAR: VAGINA OU SORO, DATA, LOTE, NOME LEGIVEL(ASS.),

LABORATORIO E UNIDADE DESAUDE OU LOCAL DE VACINA^AO lata / f J/. y i j/ y/
/

Ass.
Lab.
U.S.



PREFEITURADEG01ANIA 
5ECRETARIA MUNICIPAL DE5AUDE. CARTAO ARQUIVO DE VACINA^AO Sistema Unico DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

de Saude DIVISAO DE IMUNIZAfAO

Nome: YyvOAx-^/- ,-vJl

Filiagao: fYs V\rrY

Enderego:.____________________________
Ponto de Referenda:_____________________
Unidade de Saude: C 'J

tV\d.Luu.^Lo . Data de Nasrimento: / ^ /S-? Sexo: ( ) masculine feminino ( )tZ~-

Telefone:

Cidade: W-—____ :___ Estado:
4^ G. - ^ oi/(n Rrj-

CEP:

VAGINA CONTRA 
HEPATITE B

VAGINA CONTRA 
ROTAVIRUS HUMANO

VAGINA CONTRA 
P0LI0M1ELITE

TETRAVALENTE 
(DTP Hib)

VAGINA BCG VAGINA TRIPLICE VIRAL

la DOSE laD0SE l3 DOSE laD0SE laD0SE laD0SE
Data:^//
Lote: i f f> frrj /» 
Ass.:, S/<d ffa

Data // Data: / / DatafJ'^A''^/ '
Lote /
Ass.: .

. „ Lab.:!,.^ rC
(/S.s.\r Mbraefr

Data: / / Data:___ /___ /.Lote Lote Lote:. Lote:.Ass. Ass. Ass.:. Ass.:.Lab. Lab.: Lab. Lab.:. Lab.:.U.S. U.5.:V- rvu^igt^-i U.S. U.S.:. U.S.:.
2a DOSE 2a DOSE 2a DOSE 2a DOSE 2a DOSE 2a DOSE

Data: / / Data: *£/ /c?/ /2-
Lote: J t ns tit.
Ass.: <« r .Q a

Data: / / Data: / / Data: / / Data /Lote Lote Lote: Lote: ^ V
Ass.: "* y/<9 4//J?

Lote:.Ass. Ass. Ass.: Ass.:.Lab. Lab.:. Lab. Lab.:. Lab.:. Lab.U.S. U.S.: \J U.S. U.S.:. U.S.:. U.S.
la DOSE (Hanseniase) 3a DOSE 3a DOSE 3aD0SE

Data Data:J^^/Z2-
Lote: J in 66 
Ass.: < / g-/)-Q

// a
igiSfe's"

Data: / / Data:.. / /Lote Lote:. LoteAss. Ass.:. Ass.Lab. Lab.: Lab.:. Lab.U.S. U.S.: e; tV^^nsiJL^ U.S.:. U.S.
23 DOSE (Hanseniase) 4aD0SE REFORfO 1
Data:/ / Data: / / IData: / / •:A; 1C'H;Lote Lote Lote:.Ass. IIPAss. Ad Ass.:.Lab. Lab. Lab.:.U.S. U.S. U.S.:.

toiforme Portaria n.° 597 de abril de 2004 do Ministerio da Saude, torna-se obrigatorio o uso do cartao arquivo para todas as faixas etarias nas Unidades de Saude.

VAGINA DUPLA 
ADULTO (dT)

VAGINA CONTRA 
FEBREAMARELA

VAGINA CONTRA 
INFLUENZA

VAGINA DTP VAGINA DUPLA VIRAL OUTRAS VAGINAS

laD0SE laD0SE laD0SE DOSE
nata:'rs lc<fl ±2
Lote:\ >.i ?o c'\
Ass.:
Lab. • aA. ; Grv^.T'/- -re

Data<i / /€ /\L
Lote A
Ass.: <,itLU^k

Data: / / J/ Data:___ /___ /.
Lote Z Lote
Ass. Ass.
Lab. Lab. ( Lab.

iu.s.
- Lab.

milu.s. U.S. U.S.:. U.S.
2a DOSE 23 DOSE DOSE

Dais^jLi^^- DataData: / / Data: / g ZX 
lote: J O I' l 
Ass.:

J/. Data: / / Data:___ /___L
LoteLote Lote Lote Lote

Ass. Ass. Ass. Ass. Ass.
Lab. Lab.: Lab. Lab. Lab. Lab.

4U.S. U.S.:. U.S. U.S. U.S. U.S.
3a DOSEREFQRCO1 REFORCO DOSE

Data:^/Jfi/j(X
Lote:

Data:___ /___ /. Data //. Data: / / Data: / /
Lote Lote Lote Lote
Ass. Ass. Ass. Ass.
Lab. Lab. Lab. Lab. Lab.

U.S.;U.S. 'U.S.U.S. U.S.
REFQRCO 2 REFQRCO 1 REFQRCO DOSE

Data: / / Data:___/___/. Data: / / Data: / / Data: / /
Lote Lote:. Lote Lote Lote

^ ~~^Ass.Ass. Ass.:^x 
Lab.: ■’ f 
U.S.:I

Ass. Ass.
Lab. Lab. Lab. Lab.
U.S. U.S. U.S. U.S.

OUTRAS VAGINAS

Data:___ /___ /. Data: / / Data: / / Data y/. Data: / / Data: / /
Lote Lote Lote Lote Lote Lote
Ass. Ass. Ass. Ass. Ass. Ass.
Lab. Lab. Lab. Lab. Lab. Lab.
U.S. U.S. U.S. U.S. U.S. U.S.

Observafoes:.



]

<1

Hepatite B

OQ.
/_/ /_/. /_/.

0 .

o
SUSHP SECRETARY 

DE ESTADO DA SAUDEIK
Dupla Adulto (Difteria e Tetano) Superlntendencla de Vigllancio em Saude 

Gerencla de lmunlza<;8es e Rede de Frio53H7ZE-i_/_/ //. /_/.
r) CART AO DE VACINACAO DO ADULTO

y o Portaria 1,533, de 18 de agosto de 2016, "redefine o Calendario Nacional de 
Vacinagao, em todo territorio nacional."

ELAAL*. ox. r CjLkJvO rl c?

777

IJRJL
'lome:.Triplice Viral

o^VoV/4 / ~7
l^p\lJAOn pO

dTpa
l-ndegy: i Cll^A.. V^ V-^1 X_/\ ,CX//.

Ponto de Referenda;. 
_____ Estado;__ Jdade:

_ Data de Nascimento.OS~i 11 I'Q'^Sexo: ( ) masculino (cikniinino Fone:______________

Unidade de Saiide;____________________________________________________
ATEN^AO! 0 CARTAO DE VACINA^AO E UM DOCl.'MENTO.

— yalido em todo temtorio nacioHai e utllizado eomo comprovo^ae-vadnal-erri 
/iagens internacionais. Anotar: vacina ou soro, data, lote, nome legivel 

_ ;ass.), laboratorio e unidade de saude ou local de vacinagao.
OBRIGATORIO CARIMBO DA UNIDADE.

CEP;

'S
HPV Pn23

r|_7 7-17. 7—7 J—7 rz,7

7S7- TRATAMENTO ANTIRRABICO HUMANOInfluenzaFebre Amarela7 <30__________
ato^VoV/H
i; 2-

—7—7 1—7 1—7 Agressoes la 2a 3a

Data da 
I agressao 

Data do 
! atendimento

V - -I. 1 6

Lex
i

—1—7. —1117 J—7. I—I__
Animal
Agressor

siG) ND sn nDObs. do Animal srj NC
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FT - FICHA TECNICA

FT N° LL014G-LAV R: Reforgador de Alcalinidade
Pagina 1 de 3Revisdo: 07Data: 03/10/2012

Data da Ultima Revisao: 23/10/2018

1. Finalidade de Uso

G-LAV R e um produto alcalino, liquido e concentrado d base de agentes 
alcalinizantes com fungdo de ativador. E um produto de uso em hospitals, 
hotels, motels e lavanderias industrials profissionais.

Caractensticas/Beneffcios: G-LAV R foi desenvolvido para reforgar a 
pre-lavagem e lavagem roupas. Alta performance na agdo mesmo 

diluldo dentro das recomendagdes.

2. Consideragoes Tecnicas

G-LAV R e um reforgador de alcalinidade concentrado que favorece 
a pre-lavagem e lavagem de roupas nos processes de lavagem.
G-LAV R foi apropriadamente desenvolvido para compensar a 
alcalinidade do detergente principal na pre-lavagem e lavagem de roupas, 
contendo sujidades muifo pesadas.
G-LAV R foi desenvolvido para ufilizagdo em hospitals, hotels, moteis e 
lavanderias industrials profissionais.
G-LAV R e um produto que reforga a agdo dos detergentes 
utilizados no process© de lavagem provocando uma economia de 
detergentes alem de apresentar biodegradabilidade devido a 
presenga de tensoativo biodegraddvel e apresentar alta diluigdo. 
G-LAV R e eficaz na manutengdo do pH adequado durante o processo de 
lavagem.
G-LAV R e indicado para a lavagem de roupas com sujidades pesada ou 
leve que apresentam fluidos corporeos, secregdes, sangue em roupas de 
tecidos de algoddo, misto ou sintetico.
G-LAV R e um produto de uso profissional, ndo deve ser usado sem os 
devidos conhecimentos tecnicos. Procure ajuda de nossos tecnicos 
especializados ou consult© nossos distribuidores especializados.
Utilize sempre os Equipamentos de Protegdo Individual, como: luvas, avental 
e oculos de protegdo contra respingos durante o manuseio do produto. 
Qualquer duvida consult© o especialista G!ix Quimica.

3. AAodo de Usar

Nivel/AguaOperagao Dosagem Tempo Temperatura
Reforgo Pre- 

Lavagem
2,0 a 8,0 ml AmbienteMesma

dgua
(detergente)

Mesmo
tempo

(detergente)

Reforgo Lavagem 2,0 a 8,0 mL Mesma Mesmo
tempo

(detergente)

Ambiente
agua

(detergente)

Vinix Industria e Comercio Ltda
Fones: (62) 3282-2242 / (62) 3598-0050 

E-mail: sac@glixquimica.com

mailto:sac@glixquimica.com
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Data da Ultima Revisdo: 23/10/2018

4. Compo$i$ao

Acido Linear Alquilbenzeno Sulfonico, Alcalinizante, Estabilizante, Quelante 

(Agente Anti-Redepositante) e Veiculo.

5. Caractensticas Fisico-Qufmicas

Analise Especificagoes
LiquidoHomogeneoAspecto
IncolorCor
Caractenstico do produto 
11,0-13,5

Odor 
pH (puro)
pH (solugao a 1%) 10,8-12,8
Peso Especffico 0,90 - 1,00 g/cm3
Viscosidade 0,8 - 0,9 mm2/s
Teor de Ativo (NaOH) 10% p/p

■

6. Precaugoes de Uso

Recomendagdes sobre manuseio, estocagem e descarte do produto 
sdo fornecidas seporadamente no Ficha de Informagoes de Seguranga 
de Produtos Qufmicos (FISPQ).

7. Apresentagao

Galao Pldstico Galdo Pldstico de 20 Litros/Unidade
Galao Pldstico Galdo Pldstico de 50 Litros/Unidade

8. Dados Legais da Empresa/Produto

Notificagdo na ANVISA/MS 25351.591967/2018-76
Classe de Rise© 8
Numero ONU 1760
Autorizagdo de Funcionamento na 
ANVISA/MS

303.775 - 2

Quimico Responsdvel Pedro Castor das Reis (CRQ XII - 0240.1179)

9. Garantia

Produgdo moderna e rigoroso controle de laboratdrio asseguram qualidade 
uniforme por todo o tempo. Assim, todos os produtos manufaturados pela Glix 
Quimica sdo garantidos para a total satisfagdo do usudrio.

Vinix Industria e Comercio Ltda
Fones: (62) 3282-2242 / (62) 3598-0050 

E-mail: sac@glixquimica.com

mailto:sac@glixquimica.com


FT - FICHA TECNICA
G-LAV R: Reforgador de Alcalinidade FT N° LL014

Pagina 3 de 3Revisdo: 07Data: 03/10/2012
quimica
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Para maiores informagoes: Consult© o seu representante Glix Quimica ou ligue 
para a servigo de Atendimento ao Consumidor (62) 3282-2242 ou entre em 
cantata no e-mail: sac@glixquimica.com

Qmmico Responsavel: Pedro Castor dos Reis 

CRQ XII: 0240.1179

10. Historico

Item Descrigdo da Alteragdo Data
Inclusdo dos dados do quimico responsavel 11/02/2016

2 Inclusdo do item 10. Historico 11/02/2016
3 Adequagdes de dizeres 12/04/2017

Atualizagdo de notificagdo4 23/10/2018

Vinix Industria e Comercio Ltda
Fones: (62) 3282-2242 / (62) 3598-0050 

E-mail: sac@glixquimica.com

mailto:sac@glixquimica.com
mailto:sac@glixquimica.com
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FT N° LL015G-LAV 01: Detergente Alcalino para Umectagao, 

Pre-Lavagem e Lavagem
Pagina 1 de 3Revisdo: 07

Data da Ultima Revisdo: 23/10/2018
Data:19/09/2012

1. Finalidade de Uso

G-LAV 01 e um produto alcalino, concentrado e liquido d base de 

alcalinizante. E um produto de uso em hospitals, hotels, moteis e 

lavanderias industrials profissionais.
Caractensticas/Beneffcios: G-LAV 01 foi desen volvido para 

umectagao e lavagem de sujidades pesadas de roupas em geral. 
Atua fortemente em sujidades e apresenta nivel controlado de 

espuma. Alta performance na agdo mesmo diluido dentro das 

recomendagoes.

2. Consideragoes Tecnicas

G-LAV 01 e um detergente alcalino que favorece a umectagao, pre- 
lavagem e lavagem de sujidades pesadas apresentando um 
controle do nivel de espuma.
G-LAV 01 foi apropriadamenfe desenvolvido para umectagao e 
remogdo (pre-lavagem e lavagem) de sujidades pesadas em 
hospifais, hotels, moteis e lavanderias industrials profissionais.
G-LAV 01 e um produto que pode ser utilizado atuando em 
lavagem d trio ou ate 90°C.
G-LAV 01 e eficaz na para remogdo de sujidade pesada de origens 
oleosas, fluidos corpdreos, gorduras, medicamentos e outros.
G-LAV 01 ndo e recomenddvel o uso domestico ou puro devido a sua 
alcalinidade.
G-LAV 01 e um produto de uso profissional, ndo deve ser usado sem os 
devidos conhecimentos tecnicos. Procure ajuda de nossos tecnicos 
especializados ou consulte nossos distribuidores especializados.
Utilize sempre os Equipamentos de Protegdo Individual, como: luvas, avental 
e oculos de protegdo contra respingos durante o manuseio do produto. 
Qualquer duvida consulte o especialista Glix Qutmica.

3. Modo de Usar

Nivel/AguaOperagao Dosagem Tempo Temperatura
Umectagao 2,0 a 4,0 mL Baixo 5 minutes Ambiente
Pre-Lavagem 6,0 a 8,0 mL Baixo 10 minutes Ambiente

Lavagem 4,0 a 6,0 mL Baixo 10 minutes Ambiente

Vlnix Industria e Comercio Ltda
Fones: (62) 3282-2242 / (62) 3598-0050 

E-mail: sac@glixquimica.com

mailto:sac@glixquimica.com
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4. Composigao

Acido Linear Alquilbenzeno Sulfonico (Tensoativo Anionico), Nonilfenol 9,5 

EO (Tensoativo Nao-lonico), Agente Hidrotopo, Agente Anti-Redepositante, 
Umectante, Neutralizante, Conservante e Vefculo.

5. Caractensticas Fisico-Quimicas

EspecificagoesAndlise
Liquido HomogeneoAspecto
BrancoCor
Caractenstico do produtoOdor
10,5- 11,5pH (puro)

Peso Especffico 0,95 - 1,00 g/cm3
9,3% p/pTeor de Ativo (Tensoativos) 

Teor de Ativo (Alcalinizantes) 5,7% p/p

6. Precaugoes de Uso

Recomendagoes sabre manuseio, estocagem e descarte do produto sdo 
fornecidas separadamente no Ficha de Informagoes de Seguranga de 
Produtos Qufmicos (FISPQ).

7. Apresentagao

Galdo Pldstico Galdo Pldstico de 20 Litros/Unidade
Gaido Pldstico Galdo Pldstico de 50 Litros/Unidade

8. Dados Legais da Empresa/Produto

Notificagdo na ANVISA/MS 25351.853957/2016-78
Classe de Risco 8
Numero ONU 3267
Autorizagdo de Funcionamento na 
ANVISA/AAS

303.775 - 2

Qufmico Responsdvel Pedro Castor dos Reis (CRQ XII - 0240.11 79)

?. Garantia

Produgdo moderna e rigoroso controle de laboratdrio asseguram qualidade 
uniforme por todo o tempo. Assim, todos os produtos manufaturados pela Glix 
Quimica sdo garantidos para a total satisfagdo do usudrio.

Vinix Industria e Comercio Ltda
Fones: (62) 3282-2242 / (62) 3598-0050 

E-mail: sac@glixquimica.com

mailto:sac@glixquimica.com
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Para maiores informagoes: Consulte a seu representante Glix Qufmica ou ligue 
para a servigo de Atendimento ao Consumidor (62) 3282-2242 ou entre em 
cantata no e-mail: sac@glixquimica.com

Qufmico Responsavel: Pedro Castor dos Reis 

CRQ XII: 0240.1179

10. Historico

Descrigdo da AlteragdoItem Data
1 Inclusdo dos dados do quimico responsavel 11/02/2016
2 Inclusdo do item 10. Historico 11/02/2016
3 Adequagdes de dizeres 12/04/2017

Atualizagdo de notificagdo4 23/10/2018

Vinix Industria e Comercio Ltda
Fones: (62) 3282-2242 / (62) 3598-0050 

E-mail: sac@glixquimica.com

mailto:sac@glixquimica.com
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FT N° LL018G-LAV 04: Neutralizador de Residue Alcalino

Pagina 1 de 3Revisdo: 09
Data da Ultima Revisdo: 23/10/2018

Data: 26/09/2012

1. Finalidade de Uso

G-LAV 04 e um produto levemente dcido, liquido e concentrado d base de 

agente antioxidante (agente de redugdo). E um produto de uso em 

hospitals, hotels, motels e lavanderias industrials profissionais.
Caractensticas/Beneficios: G-LAV 04 foi desenvolvido para o 

neutralizar residues alcalinos de roupas. Alta performance no agbo 

mesmo diluido dentro das recomendapoes.

2. Considerapoes Tecnicas

G-LAV 04 e um neutralizador de residues alcalinos, incluindo os 
dorados, concentrado que favorece a finalizagdo nos processes de 
lavagem.
G-LAV 04 foi apropriadamente desenvolvido para eliminar de forma 
eficiente residues de alvejante dorado e detergentes alcalinos, diminuindo 
o numero de enxdgues finals.
G-LAV 04 foi apropriadamenfe desenvolvido para utilizagdo em 
hospifais, hofeis, moteis e lavanderias industrials profissionais.
G-LAV 04 e um produto para uso em dosadores automdticos, 
indicado para lavagem roupas com tecidos de algoddo, misto ou 
sinfetico.
G-LAV 04 e eficaz na protegdo contra danos aos tecidos em lavagens 
pesadas e de dificil enxdgue.
G-LAV 04 ndo e recomenddvel a uso domestico ou puro devido a sua 
alcalinidade.
G-LAV 04 e um produto de uso profissional, ndo deve ser usado sem os 
devidos conhecimentos tecnicos. Procure ajuda de nossos fecnicos 
especializados ou consulte nossos distribuidores especializados.
Utilize sempre os Equipamentos de Protegdo Individual, como: luvas, avental 
e oculos de protepdo contra respingos durante o manuseio do produto. 
Qualquer duvida consulte o especialista Glix Qufmica.

3. Modo de Usar

Nivel/AguaOperagdo Dosagem Tempo Temperatura
Neutralizapdo 0,5 a 4,0 ml Baixo 2 a 3 minutos Ambiente

4. Composlpao

Neutralizante e Veiculo.

Vinix Industria e Comercio Ltda
Fones: (62) 3282-2242 / (62) 3598-0050 

E-mail: sac@glixquimica.com

mailto:sac@glixquimica.com
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Data:26/09/2012QUiMICA

5. Caracteristicas Fisico-Quimicas

Analise Especifica^oes
Liquido HomogeneoAspecto
IncolorCor
C a ra c ter is tic a do pro d u t oOdor

pH (puro) 3,0-5,0
Peso Espeafico 0,90 - 1,00 g/cm3
Viscosidade 4,58 - 5,18 mm2/s
Teor de Atlvo 39,6% p/p

6. Precausdes de Uso

Recomendagoes sobre manuseio, estocagem e descarte do produto sdo 
fornecidas separadamente no Ficha de Informagoes de Seguranga de 
Produtos Qufmicos (FISPQ).

7. Apresentagao

Galdo Plastico Galao Plastico de 20 Litros/Unidade
Galdo Plastico Galao Plastico de 50 Litros/Unidade

8. Dados Legais da Empresa/Produto

Notificagdo na ANVISA/MS 25351.282354/2016-89
Classe de Risco 8
Numero ONU 2693
Autorizagao de Funcionamento na 
ANVISA/MS

303.775 - 2

Qufmico Responsdvel Pedro Castor dos Reis (CRQ XII - 0240.1179)

9. Garantia

Produgdo moderna e rigoroso controle de laboratorio asseguram qualidade 
uniforme por todo o tempo. Assim, todos os produtos manufaturados pela Glix 
Quimica sdo garantidos para a total satisfagdo do usuario.

Para maiores informagoes: Consulte o seu representante Glix Quimica ou ligue 
para o servigo de Atendimento ao Consumidor (62) 3282-2242 ou entre em 
contato no e-mail: sac@glixquimica.com

Quimico Responsavel: Pedro Castor dos Reis 

CRQ XII: 0240.1179

Vinix Industria e Comercio Ltda
Fones: (62) 3282-2242 / (62) 3598-0050 

E-mail: sac@glixquimica.com

mailto:sac@glixquimica.com
mailto:sac@glixquimica.com
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10. Historico

DataDescrigdo da AlteragaoItem
Inclusdo dos dados do quimico responsavel 11/02/20161

11/02/2016Inclusao do item 10. Historico2
12/04/2017Adequagdes de dizeres3
23/10/2018Atualizagdo de notificagdo4

Vinix Industria e Comercio Ltda
Fones: (62) 3282-2242 / (62) 3598-0050 

E-mail: sac@glixquimica.com
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1. Finalidade de Uso

G-LAV 05 e um produto levemente dcido, liquido viscoso e concentrado. E 
um produto de uso em hospitals, hotels, moteis e lavanderias 

industrials profissionais.
Caractensticas/Beneffcios: G-LAV 05 foi desenvolvido para amaciar 

e perfumar as roupas. Alta performance na agdo mesmo diluido 

dentro das recomendagoes.

2. Consideragoes Tecnlcas

G-LAV 05 e um amaciante concentrado que favorece na 
finalizagdo nos processes de lavagem.
G-LAV 05 foi apropriadamente desenvolvido para amaciar e 
perfumar as fibras de fecidos.
G-LAV 05 foi desenvolvido para utilizagdo em hospitais, hoteis, 
moteis e lavanderias indusfriais profissionais.
G-LAV 05 e um produfo para uso em dosadores automdficos, 
indicado para lavagem roupas com fecidos de algoddo, misfo ou 
sintetico.
G-LAV 05 e eficaz na eliminagdo das cargas elefrostdticas das fibras, 
facilifando a centrifugagdo e a calandragem.
G-LAV 05 deixa as roupas macias, perfumadas e com excelente sensorial. 
G-LAV 05 e um produto de uso profissional, ndo deve ser usado sem os 
devidos conhecimentos tecnicos. Procure ajuda de nossos tecnicos 
especializados ou consulte nossos disfribuidores especializados.
Utilize sempre os Equipamentos de Protegdo Individual, como: luvas, avental 
e oculos de protegdo contra respingos durante o manuseio do produto. 
Qualquer duvida consulte o especialista Glix Qufmica.

3. AAodo de Usar

Nfvel/AguaOperagdo Tempo TemperaturaDosagem
Amaciamento 4,0 a 8,0 

mL/Kg
Baixo 2 a 3 minutos Ambient©

4. Composigao

Tensoativo Catidnico, Conservante, Fragrdncia e Veiculo.

Vinix Industria e Comercio Ltda
Fones: (62) 3282-2242 / (62) 3598-0050 

E-mail: sac@glixquimica.com

mailto:sac@glixquimica.com
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5. Caractensticas Ftsico-Quimicas

EspecificagoesAndlise
Liquido Viscose HomogeneoAspecto
BrancoCor
Caractenstico da fragranciaOdor
3,5-5,5pH (puro)
0,80 - 0,90 g/cm3Peso Espeafico

6. Precaugoes de Uso

Recomendagdes sobre manuseio, estocagem e descarte do produto sdo 
fornecidas separadamente na Ficha de Informagoes de Seguranga de 
Produtos Quimicos (FISPQ).

7. Apresentagao

Galdo Plastic© Galdo Pldstico de 30 Litros/Unidade
Galao Pldstico de 50 Litros/UnidadeGaldo Pldstico

8. Dados Legais da Empresa/Produto

Notificagdo na ANVISA/AAS 25351.412421/2017-87.
Classe de Risco 8
Numero ONU 1903
Autorizagdo de Funcionamento na 
ANVISA/MS

303.775-2

Quimico Responsdvel Pedro Castor dos Reis (CRQ XII - 0240.1179)

K Garantia

Produgdo moderna e rigoroso controle de laboratdrio asseguram qualidade 
uniforme por todo o tempo. Assim, todos os produtos manufaturados pela Glix 
Quimica sdo garantidos para a total satisfagdo do usudrio.

Para maiores informagdes: Consulte o seu representante Glix Quimica ou ligue 
para a servigo de Atendimento ao Consumidor (62) 3282-2242 ou entre em 
contato no e-mail: sac@glixquimica.com

Qufmico Responsdvel: Pedro Castor dos Reis 

CRQ XII: 0240.1179

Vinix Industria e Comercio Ltda
Fones: (62) 3282-2242 / (62) 3598-0050 

E-mail: sac@glixquimica.com

mailto:sac@glixquimica.com
mailto:sac@glixquimica.com


FT - FICHATECNICA
FT N° LL019G-LAV 05 - Amaciante Concentrado

Pagina 3 de 3Revisdo: 09
Data da Ultima Revisdo: 22/05/2018

Data: 04/10/2012

10. Histofico

DataDescrigao da AlteragaoItem
11/02/2016Inclusao dos dados do quimico responsavel1
11/02/2016Inclusao do item 10. Historico2
12/04/2017Inclusao do efeito bacteriostdtico3
12/04/2017Descrigdo do Tensoativo Cationico4
13/11/2017Atualizagdo de dados fisico-qufmicos, apresentagdo e 

notificagdo
5

22/05/2018Atualizagdo de dados6

Vinix Industria e Comercio Ltda
Fones: (62) 3282-2242 / (62) 3598-0050 

E-mail: sac@glixquimica.com

mailto:sac@glixquimica.com


FT - FICHA TECNICA
FT N°LL022G-LAV OXY: Alvejante a base de

Peroxido de Hidrogenio
Pagina 1 de 3Revisdo: 0

Data da Ultima Revisdo: 25/10/2018
Data:15/10/2012

1. Finalidade de Uso

G-LAV OXY e um produto dcido, liquido e concentrado d base de agente 

oxidante. E um produto de uso em hospitals, hotels, moteis e 

lavanderias industrials profissionais.
Caractensticas/Beneficios: G-LAV OXY foi desenvolvido para a 

remogdo de residues de clorohexidina, manchas de sangue, 
secregoes, molhos e pigmentos em geral presente nos roupas. Alta 

performance na agdo mesmo diluido dentro das recomendagoes.

2. Consideragoes Tecnicas

G-LAV OXY e um alvejante concentrado que favorece a retirada de 
manchas de clorhexidina, manchas de sangue, secregoes, molhos e 
pigmentos em geral presente nas roupas durante o process© de 
lavagem.
G-LAV OXY e um alvejante a base de peroxido de hidrogenio e 
dcido peracetico que facilita o manejo e gera um conforto 
operative para a lavagem de roupas brancas e coloridas.
G-LAV OXY foi apropriadamente desenvolvido para eliminar de forma 
eficienfe residue, diminuindo o numero de lavagem final.
G-LAV OXY foi desenvolvido para ufilizagdo em hospitals, hoteis, 
moteis e lavanderias industrials profissionais.
G-LAV OXY e um produto para uso em dosadores automdficos, 
indicado para lavagem roupas com fecidos de algoddo, misto ou 
sintetico.
G-LAV OXY ndo e recomenddvel o uso domestico ou puro devido a sua 
acidez.
G-LAV OXY e um produto de uso profissional, ndo deve ser usado sem os 
devidos conhecimentos tecnicos. Procure ajuda de nossos tecnicos 
especializados ou consulte nossos distribuidores especializados.
Utilize sempre os Equipamentos de Protegdo Individual, como: luvas, avental 
e oculos de protegdo contra respingos durante o manuseio do produto. 
Qualquer duvida consulte o especialista Glix Qufmica.

3. AAodo de Usar

Nfvel/AguaOperagao TemperaturaDosagem Tempo
Alvejamento Baixo4,0 a 14,0 ml 10 minutos Ambiente

Vinix Industria e Comercio Ltda
Fones: (62) 3282-2242 / (62) 3598-0050 

E-mail: sac@glixquimica.com

mailto:sac@glixquimica.com
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Peroxide de HidrogenioOUlMICA Pagina 2 de 3Revisdo: 0
Data da Ultima Revisdo: 25/10/2018

Data: 15/10/2012

4. Composigao

Peroxide de Hidrogenio, Acido Peracetico, Emulsificante, Mantenedor de 

Espuma, Agente Formador de Espuma e Veiculo.

5. Caractensticas Ffsico-Quimicas

Analise Especificagoes
Liquido HomogeneoAspecto
IncolorCor
Caractenstico do produtoOdor

pH (puro) 0,5-2,5
Peso Especifico 0,90-1, lOg/cm3
Teor de Ativo (H2O2) 49,5% p/p

6. Precaugoes de Uso

Recomendagdes sobre manuseio, estocagem e descarte do produto sdo 
fornecidas separadamente no Ficha de Informagoes de Seguranga de 
Produtos Qufmicos (FISPQ).

7. Apresentagao

Galdo Pldstico Galdo Pldstico de 20 Litros/Unidade
Galdo Pldstico Galdo Pldstico de 50 Litros/Unidade

8. Dados Legais da Empresa/Produto

Classe de Rise© 8
Numero ONU 1760
Autorizagdo de Funcionamento na 
ANVISA/MS

303.775 - 2

Quimico Responsdvel Pedro Castor dos Reis (CRQ XII - 0240.1179)

9. Garantia

Produgdo moderna e rigoroso controle de laboratdrio asseguram qualidade 
uniforme por todo o tempo. Assim, todos os produtos manufaturados pela Glix 
Quimico sdo garantidos para a total satisfagdo do usudrio.
Para maiores informagoes: Consulte o seu representante Glix Quimica ou ligue 
para o servigo de Atendimento ao Consumidor (62) 3282-2242 ou entre em 
contato no e-mail: sac@glixquimica.com

Vinix Industria e Comercio Ltda
Fones: (62) 3282-2242 / (62) 3598-0050 

E-mail: sac@glixquimica.com

mailto:sac@glixquimica.com
mailto:sac@glixquimica.com
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FT N°LL022G-LAV OXY: Alvejante a base de 

Peroxide de Hidrogenio
Pagina 3 de 3Revisdo: 0

Data da Ultima Revisao: 25/10/2018
Data: 15/10/2012

Quimico Responsavel: Pedro Castor dos Reis 

CRQ XII: 0240.1179

10. Historic o

DataDescrigdo da AlteragdoItem
11/02/2016Inclusdo dos dados do quimico responsavel1
11/02/2016Inclusdo do item 10. Historico2
23/03/2016Alteragdo do termo "alcalinidade" por "acidez"3
25/10/2018Atualizagdo de dados4*

*

Vinix Industria e Comercio Ltda
Fones: (62) 3282-2242 / (62) 3598-0050 

E-mail: sac@glixquimica.com

mailto:sac@glixquimica.com
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1. INTRODUQAO

Ao planejamento e a implantagao do Plano de gerenciamento de Residuos de 

Servigos de Saude (PGRSS) aplicam-se os conceitos de: minimizar, reciclar e reutilizar 

residuos dentro dos parametros da legislagao em vigor que, eliminem, minimizem e 

previnem riscos a saude e ao meio ambiente versus responsabilidade do gerador.

O objetivo principal do piano de gerenciamento de residuos da Lavanderia Hospitalar 

John Cler e observar as causas principais de impactos ambientais, como a falta de um 

controle das materias-primas, que geram desperdicios e uma quantidade maior de residuos. 

Obedecendo sempre a legislagao vigente, LEI N°. 12.305, DE 2 DE AGOSTO DE 2010, 

que institui a politica Nacional de Residuos Solidos e RDC N° 222, DE 28 DE MARQO DE 

2018 que regulamenta as boas praticas de Gerenciamento de Residuos de Servigos de 

Saude.

A diminuigao do risco em fungao de um manejo seguro e operacionalmente correto 

dos residuos eliminara acidentes decorrentes e consequentemente conduzirao os residuos 

Solidos (RS) para o tratamento e destinagao adequados e ambientalmente seguros, 

garantindo a responsabilidade do gerador.

Analisar os impactos dos residuos solidos sob a otica das questoes economicas, 

tecnologicas e da questao operacional segura, com a pratica da ecoeficiencia, fara o PGRSS 

cumprir nao so uma exigencia legal mas, principalmente, tornar-se uma excelente 

ferramenta de gerenciamento de residuos para a organizagao.

2. OBJETIVOS

o Gerais

Criar um piano de Gerenciamento de Residuos Solidos para a Lavanderia John Cler, 

na qual possibilite organiza-la intra e externamente ao meio, e apresente o menor risco para 

a saude dos seres, cujo impacto seja o menor possivel ao meio ambiente, colaborando para 

a qualidade de vida da sociedade.

o Especificos

1. Reduzir a geragao de Residue solido, atraves da redugao na fonte, no consumo, 

desperdicio, como tambem da periculosidade, ou seja, opgao pela utilizagao de
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materiais ou equipamentos que apresentem o menor risco no manejo e menor 

impacto ao meio ambiente;

2. Reutilizar o residuo que possa ser aproveitado em outras finalidades, otimizando o 

seu maximo uso ate o descarte final, visando sua recuperaqao para o mesmo fim ou 

recolocagao no mercado, prolongando o tempo do descarte;

3. Reciclar todo material apos o fim da sua vida util, com a finalidade de compor outro 

produto, desde que, esses processes sejam inseridos em urn sistema economico 

onde os materiais reciclados contribuam para a produgao de material util;

4. Diminuir o numero de acidentes de trabalho com urn adequado Plano de 

gerenciamento de Residuo, sobretudo no manejo de Residues Perfurocortantes, entre 

trabalhadores.

3. CARACTERIZAQAO DA LAVANDEIRIA

o Identificagao;

• Razao Social: JB Barbosa Filho Lavanderia John Cler - ME

• CNPJ: 13.075.458/0001-51

• Nome Fantasia: Lavanderia John Cler

• Propriedade: Privado

• Enderego: Rua Cassius, Qd 113 L, Lt 05, n° 170. Vila Romana, Goiania - Goias

• Telefone: 3272-4320

• Email: hospitalar@iohncler.com.br

• Horario de Funcionamento Administrative: 08:00 as 18h

• Tipo de estabelecimento: Lavanderia Hospitalar

• Capacidade de Processamento de roupa:

Media MensalCapacidade Total

KG 12 ton/dia KG 6 ton/dia

• Responsavel tecnico pelo estabelecimento: Karine Andressa Souza Borges 

. N°registro: 12201581

• Municipio: Goiania - Goias

mailto:hospitalar@iohncler.com.br
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NIVEL RESPONSABILIDADES
Designar profissional com registro ativo junto ao 
Conselho de classe com apresentagao de 
Anotagao de Responsabilidade Tecnica-ART 
para exercer a fungao de responsavel pela 
elaboragao e implantagao do PGRSS.DIREQAO

Promover as condigoes necessarias (recursos 
humanos e materials) para a implantagao e 
acompanhamento do PGRSS na Unidade.
Implantar, avaliar e monitorar o PGRSS da 
Unidade.

Comissao de Gerenciamento de Residues 
Solidos (CGRS)

Disponibilizar copia para consulta sob solicitagao 
da autoridade sanitaria ou ambiental 
competente, dos funcionarios e do publico em 
geral.

Prover capacitagao e treinamento para todos os
funcionarios no Gerenciamento de residue._____
Recomendar agoes para a prevengao de 
infeegoes relacionadas com o RS, assegurando 
que as normas e procedimentos sejam aplicados 
de acordo com estas recomendagoes.

Comissao de biosseguranga
Assessorar na elaboragao de procedimento 
operacional padrao no Gerenciamento de 
residues.

Apoiar a CGRS nos treinamentos realizados.
Coordenadores Supervisionar os profissionais no cumprimento 

das normas de gerenciamento de residuo.
Auxiliares de Lavanderia (Lideres) Supervisionar o acondicionamento, coleta e 

transporte interno dos residues da Unidade.

4. RESPONSABILIDADE NO PGRSS:

Responsabilidades e qualificagoes da equipe do PGRSS

Coordenadora/Supervisora Geral: Lineia de Moura 

Responsavel pelo PGRSS: Karine Andressa Souza Borges

5. CAPACIDADE OPERACIONAL:

Postos Localizagao
DML
Area Lavaqem

Area CriticaVestiario da Area Lavaqem
Area de Classificagao
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Area dos Secadores
Dobra
Acabamento
Calandragem
Rouparia

Area LimpaVestiario Masculino
Administrapao
Sala de Pacotes Cirurgicos
Copa
Sanitario
Vestiario Feminine

6. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Segregagao e Acondicionamento

Manejo adequado dos residues produzidos na unidade;

> Segregapao adequada dos residues;

> Cesto com simbologia especifica;

> O abrigo externo de residues com conteiner na cor cinza, de acordo com a resolupao 
CONAMA 275/2011, para coleta municipal de Goiania;

Fluxo definido do transporte dos residues internamente;>

> Realizapao do programa de treinamento para os profissionais sobre o gerenciamento 
de residues solidos;

Planta do Abrigo externo de residue.>

# 7. CONDIQOES URBANAS DO ENTORNO

A Lavanderia Hospitalar John Cler localiza-se em uma area em declive, pavimentada 

movimentada de facil acesso proximo a varies estabelecimentos residenciais.
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8. ETAPAS DO MANEJO DOS RESIDUOS SOLIDOS

SEGREGAQAO
i

ACONDICIONAMENTO

i-------
IDENTIFICAQAO

i i

XI X^----
COLETAINTERNAi r

# ARMAZENAMENTO
EXTERN©

i ____J
J

XJ^
r

COLETA EXTERNA
i

XI
r~

DISPOSIQAO FINAL

9. DESCRIQAO DA GERAQAO DE RESIDUOS: SEGREGAQAO E IDENTIFICAQAO

“A unidade de processamento da roupa de servipos de saude e considerada um setor 

de apoio que tern como finalidade coletar, pesar, separar, processar, confeccionar, reparar e 

distribuir roupas em condipdes de uso, higiene, quantidade, qualidade e conservapao a 

todas as unidades do servipo de saude.” (Processamento De Roupas De Servipos De 

Saude: Prevenpao E Controle De Riscos. - ANVISA, 2009, p.15). Sendo assim, os residues 

biologicos contaminados que sao redirecionados para tratamento especial, nao sao 

produzidos pela Lavanderia, e sim, recebidos das unidades de saude para as quais 

prestamos servipo.

> Segregapao - Consiste na separapao dos residues no momento e local de sua 

gerapao, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas, o seu estado 

fisico e os riscos envolvidos.
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> Identifica^ao - Conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos residues 

contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informagoes ao correto manejo dos 

residuos.

RESIDUO BiOLOGICO/ 
PERFUROCORTANTE

RESIDUO QUIMICO RESIDUO RECICLAVEL RESIDUO COMUM

^ RESIDUOS DO GRUPO A - Residuos com Risco Biologico

Residuos que apresentam risco potencial a saude e ao meio ambiente devido a presenga de 

agentes biologicos:

GRUPO A4

> Nao produz na unidade.

Recebemos dos servigos de saude

RESIDUOS DO GRUPO B - Risco Qufmico

> Lampadas fluorescentes.

> Pilhas e baterias

> Cartuchos de impressora

> Residuos de saneantes, desinfetantes biodegradaveis.
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RESIDUOS DO GRUPO D - Reciclaveis e Nao reciclaveis

> Produz na unidade

Sao todos aqueles que nao se enquadram nos grupos anteriores:

■ Sobras de alimentos;

■ Papeis de uso sanitario, pegas descartaveis de vestuario;

■ Residuos provenientes das areas administrativas;
#

■ Materials possiveis de reciclagem que enquadrem no grupo “D”;

■ Os residuos reciclaveis sao compostos por papel, papelao, plasticos, entre outros.

RESIDUOS DO GRUPO E - Perfurocortantes

> Nao produz na Unidade

Obs. Recebemos dos clientes materials perfurocortantes, enviados de forma 

inadequada. Ao recebe-los acondicionamos em caixas adequadas e enviamos para 

unidade geradora ou encaminhamos para coleta especial.

10. MANUSEIO E ACONDICIONAMENTO

Consiste no ato de embalar corretamente os residuos segregados de acordo com 

suas caracteristicas, em sacos e/ou recipientes impermeaveis resistentes a ruptura e 

vazamento. Serve como barreira fisica, reduzindo os riscos de contaminagao, facilitando a 

coleta, o armazenamento e o transporte.
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RESIDUOS DO GRUPO A - Risco Biologico.

Residues do grupo A nao sao produzidos pela lavanderia hospitalar. As roupas sao 

recebidas em sacos plasticos especfficos ou em sacos de tecido. Quando recebidas em 

sacos plasticos descartaveis, os mesmos sao acondicionados em sacos, branco leitoso, 

juntamente com qualquer outro material descartavel, que nao perfurocortante, que possa vir 

entre as roupas para higienizagao. Esse material e recolhido por empresa terceirizada para 

incineragao.

RESIDUOS DO GRUPO B - Risco Quimico.

# As lampadas fluorescentes, pilhas e baterias sao acondicionadas na propria caixa de 

papelao devidamente vedada, e estocadas, no abrigo para residuos, identificadas 

adequadamente para serem enviadas por logistica reversa ao fornecedor. Os cartuchos de 

impressora sao acondicionados na propria embalagem e encaminhados para reciclagem.

Embalagens de produtos quimicos nao sao produzidas pela lavanderia uma vez que 

nossa unidade e equipada por uma ilha quimica na qual e feito reabastecimento dos 

conteineres.

RESIDUOS DO GRUPO D - Reciclaveis e Nao Reciclaveis

Os residuos nao reciclaveis sao acondicionados em sacos plasticos de cor preta 

resistentes de 20/60/100 litros, em lixeiras com tampa e pedal com adesivo de identificagao 

“Residue Comum”. Ja os residuos reciclaveis, quando papel e papelao, sao 

acondicionados em sacos plasticos pretos e colocados em container especifico 

identificagao “Residue Reciclavel”. Os residuos reciclaveis e nao reciclaveis sao coletados 

pela prefeitura de Goiania.

com

RESIDUOS DO GRUPO E - Perfurocortantes

Os perfurocortantes nao sao produzidos pela unidade de processamento de roupa, 

mas, podem ser recebidos inapropriadamente das unidades de saude para as quais 

prestamos servigos. Sao descartados imediatamente apos o recebimento das unidades de

origem, em recipiente rigido, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa 

identificado, baseados nas normas da ABNT, NBR 13853/97. Posteriormente estes
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recipientes sao encaminhados para a unidade que produziu ou 

perfurocortantes descartaveis, os mesmos sao coletados por empresa especializada para 

incinerapao.

em casos de

11. FLUXOGRAMA DE ACIDENTES COM EXPOSIQAO A MATERIAL BIOLOGICO

Em casos de acidentes com exposipao a material biologico envolvendo ferimento com 

perfurocortantes, contato de sangue ou secrepoes com membrana mucosa, devem ser 

seguidas as seguintes recomendapoes:

Fluxograma de acidente com material biologico

Funcionario exposto ao material biologico

Acidente Percutaneo 
Perfurocortante

Acidente na Mucosa

la var Area exposta
COM SABAO ANTISSEPTICO

LAVAR COM SORO 
FISIOLOGICO OU AGUA 

FILTRADA

Comunicar acidente IMEDIATAMENTE a Coordenagao.

Coordenagao preenche o formulario de Notificagao de acidente de trabalho com exposigao a 
residuos biologicos e encaminha junto com o funcionario para o Cais Novo Mundo ou unidade mais 
proxima no prazo de ate 2 boras:
- Cais Novo Horizonte
- Cais Candida de Morais
- Maternidade Nascer Cidadao

Coordenagao comunica o acidente 
a Seguranga do Trabalho, no prazo 
de 24 boras, para preenchimento e 
envio da Notificagao de Acidente de 
Trabalho (Anexo V), para envio ao 
Ministerio do Trabalho via e-mail.

Providenciar atendimento imediato 
para realizagao de exames. A 
unidade de atendimento deve 
fornecer os documentos: Boletim de 
atendimento e Termo de 
consentimento 
(acidentado).

informado

1
Coordenagao comunica o acidente 
a unidade geradora do RSS 
(Residuo de servigo de saude),

O medico plantonista deve 
preencher o NAT e encaminhar 
paciente para acompanhamento no 
CEREST.

Seguranga do Trabalho acompanha 
junto a medicina ocupacional o 
seguimento do tratamento, exames 
sorologico e clinico.
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O iniciarprazo
acompanhamento no CEREST deve 
ser de no maximo 48hrs.

para

Informagoes com enderego e telefone das unidades de referencia - ANEXO VI

12. QUANTIFICAQAO DOS RESIDUOS GERADOS

A quantificagao dos resi'duos sera realizada em Kgs. Os valores informados sao uma 

estimativa da quantidade produzida de cada residuo, uma vez que, a lavanderia ainda nao 

esta em funcionamento.

RESIDUOS FONTE QUANTIDADE =
Organicos e outros Servigos administrativos, copas, 

sanitarios.
50 kg/mes

Reciclaveis Servigos administrativos, copa 
area suja, area limpa

80 kg/mes

13. CLASSIFICAQAO DE RESIDUOS GERADOS FOR AREA

Fonte geradora Grupo B Grupo D
Area critica X X
Calandragem X
Administrativa X
Confecgao de Pacotes 
Cirurgicos

X

Copa X
Instalagoes Sanitarias X

Confecgao dos kits X
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14. ACONDICIONAMENTO

ESTADO FISICO SIMBOLOGIAGRUPO

A
(Proveniente 
dos services 

de saude)

Solido Saco Branco Leitoso

LIXO INFECTANTE

$V*B Solido Embalagem propria para 
logistica reversa

RISCO QUIMICO

D Solido NR Saco preto

RESIDUO COMUM (NR)

E Solido Recipiente com paredes rigidas 
e impermeaveis

# PERFUROCORTANTE

15. COLETA INTERNA

Consiste na remogao dos residuos do local de geragao dos setores e 

encaminhamento para o abrigo externo. O recolhimento dos RS na Lavanderia e realizado 

sempre que 2/3 da capacidade do saco e preenchida sendo encaminhado para o expurgo 

trocando as embalagens dos cestos e verificando as condigoes de higiene.
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CARRINHOS DE 
TRANSPORTESHORA N° DE 

COLABOR 
A-DORES

GRUPO 
(A, D) EQUIPAMENTO EPIDA

Qtd. CAP AC RECIPIENTESCOLETA

Luva, Bota 
impermeavel, 

Avental, 
Mascara, 
Touca.

A 07h Embalagem na 
cor branca

(Proveniente 
dos servigos 

de saude)

Container com 
rodizio com 120L 1 01 120L13h

19h

Luva, Sapato 
de couro 
fechado 

Fardamento, 
Touca.

Container com 
rodizio com 12008hD (NR) 120L Embalagem na 

cor preta
1 0118h L

16. ARMAZENAMENTO EXTERNO

Consiste na guarda dos RS em abrigo que esta situado na area externa a lavanderia 

sendo os mesmos revestidos com ceramica lisa lavavel impermeavel, com ponto de agua 

para higienizagao e ralo sifonado ligado a rede de esgoto.

GRUPOS A e E (Residues com risco Biologico e Perfurocortantes)

Os residuos dos grupos A e E nao sao produzidos pela Lavanderia, sao provenientes 

dos estabelecimentos que a lavanderia presta servigo. A disposigao dos residuos 

contaminados e realizada de acordo com os horarios de coleta definidos pela empresa 

responsavel. A lavagem e higienizagao dos conteineres sao feitos imediatamente a coleta 

externa.

Nao e permitido o armazenamento de Residuo que nao esteja devidamente 

acondicionado em sacos plastico branco leitoso, ou em casos de perfurocortantes em caixas 

especificas, e dentro dos conteineres, bem como deposito de quaisquer tipos de objetos que 

nao sejam residuos contaminados. O acesso ao local sera restrito aos trabalhadores da 

limpeza.

GRUPOS D (Residuo Comum)

A disposigao dos residuos comuns e realizada de acordo com os horarios da coleta 

urbana. A lavagem e higienizagao dos carros coletores de fibras e dos conteineres 

basculantes sao feitos imediatamente a coleta externa.
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Nao e permitido o armazenamento de Residuo que nao esteja devidamente 

acondicionado em sacos plasticos e dentro dos conteineres, bem como deposito de 

quaisquer tipos de objetos que nao sejam residuos. O acesso ao local sera restrito aos 

trabalhadores da limpeza.

17. COLETA EXTERNA E TRANSPORTE EXTERNO

- .;;;y m
;4‘:

« Hefl*GRt UlOi
(AM&M AMENTO : •

Uniforme com 
logomarca da 

empresa, avental 
impermeavel, 

Luvas de borracha 
cano longo, botas 

impermeaveis, 
oculos, mascara.

A Contaminados Veiculo de 
Coleta de 
Residuo 

Infectante

3 vezes por 
semana: Seg. 

Qui. e Sab

8h as 18h

Botas
impermeaveis 

antiderrapante, 
Luva borracha 

cano longo, 
Uniforme camisa 
manga % e calga 
comprida, Colete 

fosforescente.

Veiculo de 
Coleta de 

Residuo Urbano
D Comum 3 Vezes na 

semana, dias a 
definir

A definir.
NR

Uniforme camisa 
manga % e calga 

comprida, Luva de 
borracha cano 
longo, Botas 

impermeaveis e 
antiderrapante.

D Reciclavel Veiculo de 
Coleta Seletiva

Semanalmente, 
dia a definir. A definir.

NR - Nao reciclavel

> O residuo comum nao reciclavel e transportado pela Prefeitura Municipal e 

encaminhado para o aterro sanitario situado no enderego Estr. p/ Aterro Sanitario - 

Chacaras Recreio Sao Joaquim, Goiania - GO, 74465-140.

> O residuo reciclavel e coletado pela Prefeitura Municipal atraves da coleta seletiva e e 

encaminhado para as cooperativas cadastradas.

> O residuo infectado e encaminhado para incineragao pela empresa terceirizada 

Indcom Ambiental, com disposigao final no enderego Rua R-4, Qd. 11, Lotes 10/15, 

DAIA, Anapolis - Goias.
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18. CONTROLE DE PRAGAS:

O servigo de controle de pragas e realizado por empresa terceirizada, COMETA 

DEDETIZADORA, que executa a desinsetizagao liquida contra insetos rasteiros atraves de 

micropulverizagao e aplicagao de gel em pontos estrategicos e ainda aplicagao de iscas 

parafinadas e po de contato para controle de ratos. Todo servigo prestado resulta na 

emissao de laudos certificando a execugao dos servigos de acordo com a portaria do 

ministerio da saude N° 2.914/2011.

19. CONTROLE DA AGUA:

O controle da agua e realizado a cada 6 meses por empresa terceirizada, KBF 

QUIMICA, que realiza analise na agua, de acordo com portaria No2.914/2011, nos pontos de 

entrada de agua na maquina e agua utilizada para consume humano no bebedouro. Sao 

emitidos laudos com os resultados das analises, bem como, tomadas as providencias 

necessarias em caso de deteegao de alguma alteragao nao desejada. Alem da analise 

semestral realizada temos o acompanhamento mensal da agua utilizada nos processes de 

lavagem, por parte da empresa fornecedora de produtos quimicos, que garantem a 

qualidade da agua e consequentemente do processo.

20. TRATAMENTO DE RESIDUO

A coleta de residue sera realizada quinzenalmente atraves da empresa terceirizada, 

INDCOM AMBIENTAL, e os residues serao tratados por incineragao e encaminhados para 

disposigao final em local apropriado e legalizado.
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21. EQUIPAMENTO DE PROTEQAO INDIVIDUAL (EPI’s) E COLETA

TRANSPORTE
INTERNO

COLETA
INTERNA

MANUSEIO E 
ACONDIC. 
RESIDUOS 
QUlMICOS

PROCEDIMENTOS

EPI

X XBota impermeavel cano 
longo antiderrapante

X XLuva borracha cano longo 
forrada
Luva descartavel cano 
curto

X

Oculos de seguranga X X X

Uniforme camisa e calga 
comprida

X X X#

Gorro ou Touca X X X

Capa de manga longa X X

Mascara n95 com carvao X X X

EPI - equipamentos de protegao individual

22. PLANO DE IMPLANTAQAO DO PGRSS

> Apresentar o PGRSS;

> Padronizar a sinalizagao dos residuos;

> Capacitagao de 100% do pessoal da unidade;

> Apresentagao do Programa de Prevengao de Risco Ambiental (PPRA) e o 

Programa de Controle Medico de Saude Ocupacional (PCMSO);

> Adquirir Kit de derramamento (avental descartavel, respirador, oculos e luva);

> Acompanhar, monitorar e avaliar o PGRSS.

#
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23. CAPACITAQAO

CROGRAMA DE TREINAMENTO

RESPONSAVEL DATATEMAS

- Nogoes gerais sobre o ciclo 
de vida dos materiais;

- Conhecimento da legislagao 
em vigor;

- Definigoes, tipo e 
classificagao dos residuos e 

potenciais de risco;

- Sistema de gerenciamento 
adotado internamente no 

estabelecimento;

- Formas de reduzir a geragao 
de residuos;

- Conhecimento das 
responsabilidades e de tarefas;

- Reconhecimento dos 
simbolos de identificagao das 

classes de residuos;

- Conhecimento sobre a 
utilizagao dos conteineres de 

coleta;

Comissao de Gerenciamento 
de Residuos Solidos.

20/02/2019

- Visao basica do 
gerenciamento dos residuos 

solidos no municipio.#

- Orientagoes quanto ao uso de 
Equipamentos de Protegao 

Individual - EPIs;

- Orientagoes sobre 
biosseguranga e higiene 

pessoal;
- Nogoes basicas de controle 

de infecgao 
- Providencias a serem 

tomadas em caso de acidentes 
com exposigao a material 
biologico e de situagoes 

Emergenciais 
Redugao de geragao de 

residuos
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24. ACOMPANHAMENTO DA EFICACIA DO PLANO

MONITORAMENTO E AVALIAQAO

1° parte: O Coordenador/Supervisor geral da Lavanderia aplica mensalmente a ficha de 
visita tecnica (Anexo IV), levanta as nao conformidades, aciona equipe necessaria para 
correpdes e reinicia o processo.

2a parte: A Comissao de Biosseguranga avalia o PGRSS anualmente atraves do relatorio 
produzido pelo Coordenador/Supervisor da John Cler sobre as visitas tecnicas.

INDICADORES

1 - INDICE DO NUMERO DE ACIDENTES DE TRABALHO RELACIONADOS AO MANEJO 
DOS RESIDUOS.

Objetivo: Avaliar percentualmente o numero dos acidentes de trabalho causados pelo 
manejo de residues em fungao do total de acidentes de trabalho.

Meta: 0%.
Periodicidade: Mensal

Memoria de Calculo
- Procedimento: Realizar o levantamento dos acidentes de trabalho ocorridos no servigo e 

selecionar o quantitative destes acidentes que estejam correlacionados com o manejo de 
residuos.

Calculo: n° de acidentes de trabalho relacionados com residuos ocorridos no ano X 100 / n° 
total de acidentes de trabalho.

Periodicidade: mensal.

Ex.: 0 (acidentes relacionados com residuos) x 100 = 0% 
5 (total de acidentes de trabalho)

2 - EFETIVIDADE DA SEGREGAQAO DE RESIDUOS NA ORIGEM

Objetivo: Avaliar a porcentagem de areas que segregam corretamente os residuos.

Meta: 100% das areas aprovadas.
Periodicidade: Mensal

Memoria de Calculo
Procedimento: Visitar todas as salas, preencher relatorio de avaliagao de segregagao, 
aprovar quando a segregagao dos residuos gerados estiver correta ou reprovar quando 
houver erros na segregagao.

Calculo: numero de areas aprovadas X 100 / total de areas visitadas. 
Ex.: 8 (areas aprovadas em segregagao) x 100 = 80%

10 (total de areas visitadas)
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3 - INDICE DE FUNCIONARIOS TREINADOS NO PROGRAMA

“Gerenciamento de Reslduos de Servigos de Saude”

Objetivo: Avaliar o perceptual de funcionarios treinados em gerenciamento de residuos.

Meta: 100%
Periodicidade: Semestral

Memoria de Calculo

Procedimento: Realizar o levantamento do quantitative de funcionarios treinados em 
gerenciamento de residuos e a quantidade de funcionarios que trabalham no servigo.

Calculo: Total de funcionarios treinados em Gerenciamento de Residuos de Servigos de 
Saude X 100 / total de funcionarios.

Ex.: 15 (funcionarios treinados) x 100 = 60% 
25 (total de funcionarios)

25. MEDIDAS DE CONTINGENCIA

Em caso de derramamento de residuos quimicos:

1- Isolar a area com equipamento de protegao coletiva (fita sinalizadora) e/ou placa de 

advertencia;

2- Utilizar os equipamentos de protegao individual, luva descartavel, mascara com visor, 

capa descartavel impermeavel;

3- Fazer a remogao do derramamento com panos, lavando em seguida com agua e 

detergente secar a area acondicionando os residuos em saco com simbolo de residue 

quimico;

OBS: Em casos de grande derramamento, aplica-se cal hidratada sobre o liquido para uma 

rapida absorgao; sendo a seguir, recolhido com pa, antes de lavar a superficie com agua e 

sabao. Retirar as luvas de procedimento, descartar como residue quimico e lavar as maos. 

Liberar a area apos a retirada da fita sinalizadora. Encaminhar residue para incineragao.
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26. KIT DE CONTENSAO

Estara disponivel na sala da Coordenapao da John Cler e e composto de: 

1. Oculos;

2. Respirador P2 com carvao ativado;

3. Capa descartavel impermeavel;

4. Luvas de procedimento nao esteril.

Em caso de acidentes com perfurocortantes, os colaboradores serao acompanhados 

pela Medicina Ocupacional do estabelecimento, seguindo o protocolo instituido.

# 27. MINIMIZAQAO DE RISCOS

> Seguir o protocolo de separapao de roupa evitando acidentes com perfurocortantes.

> Utilizar todos os EPI’s recomendados de maneira correta.

> Nao armazenar caixas com produtos quimicos em locals inapropriados.
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ANEXOI

GLOSSARIO:

Acondicionamento: Consiste no ato de embalar os residues segregados, em sacos ou recipientes 
que evitem vazamentos e resistam as agoes de punctura e ruptura.

Armazenamento Externo: Consiste na guarda dos recipientes de residues ate a utilizagao da etapa 
de coleta externa, em ambiente exclusivo com facil acesso para os veiculos coletadores.

Armazenamento Temporario: Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residues 
ja acondicionados, em local proximo aos pontos de geragao, visando agilizar a coleta dentro do 
estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e o ponto destinado a coleta 
externa.

Aterro sanitario: Tecnica de disposigao final de residuos solidos urbanos no solo, por meio de 
confinamento em camadas cobertas com material inerte, segundo normas especificas, de modo a 
evitar danos ou riscos a saude e a seguranga, minimizando os impactos ambientais.

Carros coletores: Sao os contenedores provides de rodas, destinados a coleta e transporte interno 
de residuos.

Classe de risco 4 (A4): (elevado risco individual e elevado risco para a comunidade): condigao de 
urn agente biologico que representa grande ameaga para o ser humano e para os animais, 
representando grande risco a quern o manipula e tendo grande poder de transmissibilidade de urn 
individuo a outro, nao existindo medidas preventivas e de tratamento para esses agentes.

Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH): orgao de assessoria a autoridade maxima 
da instituigao e de coordenadores das agoes de controle de Infecgao hospitalar.

Destinagao Final: processo decisorio no manejo de residuos que inclui as etapas de tratamento e 
disposigao final.

Equipamento de Protegao Individual - EPI: Dispositive de uso individual, destinado a proteger a 
saude e a integridade fisica do trabalhador, atendidas as peculiaridades de cada profissional ou 
funcional.

Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude: E um conjunto de procedimentos de gestao, 
planejados e implementados a partir de bases cientificas e tecnicas, normativas e legais, com o 
objetivo de minimizar a produgao de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um 
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protegao dos trabalhadores, a preservagao da 
saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.

Identificagao: conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos residuos contidos nos sacos 
e recipientes, fornecendo informagoes ao correto manejo dos RSS.

Licenga ambiental: Atos administrativos pelos quais o orgao de meio ambiente aprova a viabilidade 
do local proposto para uma instalagao de tratamento ou destinagao final de residuos, permitindo a 
sua construgao e operagao, apos verificar a viabilidade tecnica e o conceito de seguranga do projeto.

Liquidos corporeos: Sao representados pelos liquidos cefalorraquidiano, pericardico, pleural, 
articular, acetico e amniotico.

Local de Geragao: Representa a unidade de trabalho onde e gerado o residuo.
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Manejo: Agao de gerenciar os residues em seus aspectos intra e extra estabelecimento, desde a 
geragao ate a disposigao final.

Materials de Assistencia a Saude: materiais relacionados diretamente com o processo de 
assistencia a pacientes.

Patogenicidade: capacidade de um agente causar doenga em individuos normals suscetiveis.

Reciclagem: processo de transformagao dos residuos que utiliza tecnicas de beneficiamento para o 
reprocessamento, ou obtengao de materia prima para fabricagao de novos produtos.

Residuos de Servigo de Saude - RSS-: sao todos aqueles resultantes de atividades exercidas nos 
servigos de saude humana e animal, que por suas caracteristicas, necessitam de processos 
diferenciados em seu manejo, exigindo ou nao tratamento previo a sua disposigao final.

Segregagao: Consiste na separagao dos residuos no momento e local da sua geragao, de acordo 
com as caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas e o seu estado fisico e os riscos envolvidos.

Sistema de Tratamento de Residuos de Servigos de Saude: Conjunto de unidades, processos e 
procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas, fisico-quimicas, quimicas ou biologicas dos 
residuos, podendo promover a sua descaracterizagao, visando a minimizagao do risco a saude 
publica, a preservando da qualidade do meio ambiente, a seguranga e a saude do trabalhador.

Veiculo Coletor: Veiculo utilizado para a coleta externa e transporte de residuos.
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ANEXO II

Classificagao proposta para os residuos de servigo de saude com base na resolugao CONAMA 

005/93 e Organizagao Mundial de Saude (OMS).

Grupo A ■ Residuos Biologicos e/ou Infectantes

Grupo B - Residuos Qulmicos

GRUPO D - Reciclavel

Material Reciclavel 
(simbologia)

Vidro -

Plastico -
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ANEXO III

Padronizagao dos Equipamentos de protegao Individual

OCULOS
Usados para proteger a mucosa 

ocular contra possiveis respingos de 
sangue e secregoes. Devem ter lentes 

panoramicas, incolores, ser de 
plastico resistente, com armagao em 

plastico flexivel, com protegao lateral e 
valvulas para ventilagao (ABNT-NBR 

12810/93).

MASCARAS
Utilizadas para proteger o 

individuo contra inalagao de 
aerossois (nas mucosas da boca 
e nariz). Devem ser respiratorias 
(tipo semifacial) e impermeaveis 

(ABNT-NBR 12810/93).

AVENTAL
Utilizado durante os 

procedimentos onde houver 
possibilidade de contato com 

material biologico e com 
superficies contaminadas. 

Protege a roupa do profissional 
de limpeza e a regiao abdominal 

contra umidade. Deve ser de 
PVC, impermeavel e de medio 

comprimento (ABNT-NBR 
12810/93).

LUVAS
Sao indispensaveis para proteger o 

profissional de limpeza em suas 
atividades e de qualquer contato direto 

ou indireto com material organico 
(sangue, secregoes, excretas, 
tecidos). Devem ser de PVC, 

impermeaveis, resistentes, de cor 
clara, antiderrapantes e de cano 

longo. Admite-se, tambem, o uso de 
luvas de borrachas que sao mais 
flexiveis (ABNT-NBR 12810/93).BOTAS

Utilizadas para protegao dos pes 
em locais umidos ou com 
quantidade significativa de 

material infectante. Devem ser de 
PVC, impermeaveis, resistentes, 

de cor clara, com cano % e 
solado antiderrapante. Admite-se 
o uso de sapatos impermeaveis e 

resistentes, ou betas de cano 
curto (ABNT-NBR 12810/93).

UNIFORME
Utilizado para protegao do corpo e 

identificagao do profissional. Deve ser 
composto de calga comprida e camisa 

com manga, no minimo de %, de 
tecido resistente e de cor clara (ABNT- 

NBR 12810/93).

ATENQAO:
Os EPI utilizados devem 

ser lavados e desinfetados 
diariamente. Quando o 

EPI for atingido por 
sangue ou secregoes, 
deve ser substituido 

imediatamente e enviado 
para higienizagao.
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ANEXO IV

FORMULARIO I

VISITA TECNICA - PGRS

PARTICIPOU:
L Responsavel tecnico Higienizagao Tecnico do trabalho

Mes: Ano:

NAOATIVIDADES ADEQUADA ADEQUAR
= 10 = 5 ADEQUADA

= 0
1. Segregagao do residuo solidos
2. Existencia de baldes articulados com tampas, com

simbologias especificas.______________________
3. Presenga de sacos em cores correspondentes ao 

residuo segregado
4. Existencia de abrigos individualizados e/ou areas

distintas.
5. Acesso restrito ao abrigo de trabalhadores da

coleta.
6. Uso de EPI’s para procedimentos.
7. Area de higienizagao dos carros de coleta

adequada.
8. Dimensionamento adequado do container
9. Periodicidade de coleta externa
10. Periodicidade da coleta interna.
11. Existencia do PGRS
12. Disposigao dos sacos dentro dos conteineres

OBSERVACOES:

Assinatura do Responsavel
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ANEXOV

NOTIFICAQAO DE ACIDENTE DE TRABALHO - NAT

DADOS DO ACIDENTADO

Nome: CPF:

R.G. n° Data de nascimento: Estado civil: Sexo:

Enderecpo: Bairro:

CEP: Municipio: UF: Telefone:

Data exercicio: Regime Juridico: Jornada de trabalho:

Cargo / Fungao autarquica: Ref. / Padrao:

Lotagao:

Horario de trabalho:

Perfil Ocupacional do servidor:

Relatorio das atividades que o servidor efetivamente exerce:

DADOS DO ACIDENTE

Data do acidente: Hora do acidente: Apos quantas horas de trabalho:

Ultimo dia trabalhado:( ) Sim ( ) Tipico
Houve
afastamento: Tipo:

Local do acidente:( ) Nao ( )Trajeto

Especificagao do local do acidente:

Enderego: Bairro:

CEP: Municipio: UF: Telefone:

Parte do corpo atingida: Agente causador:
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Descritpao do acidente:

Houve
policial:

registro Houve
morte:( ) Sim ( ) Nao ( ) Sim ( ) Nao

de de

Assinatura do servidor

Carimbo e assinatura do superior imediato

1a TESTEMUNHA
Nome: R.G. n°

Enderego: Bairro:

CEP: Telefone:Municipio: UF:

Assinatura:

2a TESTEMUNHA
Nome: R.G. n°
Enderego: Bairro:

CEP: Municipio: UF: Telefone:

Assinatura:

PARECER DO MEDICO PERITO / NEXO CAUSAL
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de de

Assinatura e carimbo do medico perito
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ANEXO VI

CEREST
Setor Nova Vila, Goiania - GO - (62) 3998-8050

CAIS NOVO MUNDO
Avenida Nova York, Quadra 137, s/n - Jardim Novo Mundo, Goiania - GO 
(62) 3524-1890

CAIS NOVO HORIZONTE
Av. Eng. Jose Martins Filho, S/n - Vila Novo Horizonte, Goiania - GO 
(62) 3524-8237

CAIS CANDIDA DE MORAIS
Av. Perimetral Norte, s/n - St. Candida de Morais, Goiania - GO 
(62) 3524-3470

MATERNIDADE NASCER CIDADAO
Avenida Oriente, Area 09, s/n - Jardim Curitiba 03, Goiania - GO 
(62) 3298-1214

*



Realiza?ao: 06/2018 
Vencimento: 06/2019 
Revisao: 00 
Pagina 1 de 32

PPRA
PROGRAMA DE PREVENQAO DE RISCOS AMBIENTAIS

JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER

P.P.R.A
Programa de Prevengao de Pisces Ambientais

Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER

Unidade: MATRIZ

Documento: PPRA - PROGRAMA DE PREVENQAO DE RISCOS AMBIENTAIS Data eiaboraqao: 20/06/2018
Elaborate): Ednaldo Teles Coutinho Registro Conselho Classe: CREA-GO 1000937089/D

Seguranga & Trabalho - MGE Trabalho e Prevengao Ltda 
Rua 223 n. 136 Setor Vila Nova - Goianla - GO - CEP.: 74.643-130 - Fone: (62) 3225-5227



Realizagao: 06/2018 
Vencimento: 06/2019 
Revisao: 00 
Pagina 2 de 32

PPRA
PROGRAMA DE PREVENQAO DE RISCOS AMBIENTAIS

JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER

INDICE

1.pAgina de revisAo 3

2.IDENTIFICAQAO DA EMPRESA..........................................................

3. ATIVIDADES DA EMPRESA (CONFORME ESCOPO DO CONTRATO)

4. QUALIFICAQAO DOS RESPONSAVEIS T^CNICOS ( BASE LEGAL)...

5. DEFINIQAO DAS RESPONSABILIDADES............................................

6.INTEGRAQAO COM A CIPA.................................................................

7.DEFINIQ0ES........................................................................................

4

5

5

5

6

6

8.CATEGORIA DA FREQUENCIA DOS RISCOS AMBIENTAIS 7

9. CATEGORIA DA SEVERIDADE DOS RISCOS AMBIENTAIS 8

10. MATRIZ DE ACEITABILIDADE PARA DEFINIQAO DOS CENARIOS DE RISCOS........................

11 .EXEMPLOS DE EFEITOS A SAUDE DO TRABALHADOR ORIUNDOS DE RISCOS AMBIENTAIS 

12.AVALIAQAO DOS RISCOS - ANALISE QUANTITATIVA...............................................................

9

9

12

13. CONTROLE DOS RISCOS AMBIENTAIS 26

14. PERIODICIDADE, FORMA DE AVALIAQAO E REVISAO DO PPRA.......................

15. PLANEJAMENTO ANUAL, METAS, PRIORIDADES, E CRONOGRAMA DE AQOES

16. BIBLIOGRAFIA......................................................................................................

29

30

31

17. DATA DO DOCUMENTO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL 31

18. ANEXO 32

Seguranga & Trabalho - MGE Trabalho e Prevengao Ltda 
Rua 223 n. 136 Setor Vila Nova - Goiania - GO - CEP.: 74.643-130 - Pone: (62) 3225-5227



Realiza<?£o: 06/2018 
Vencimento: 06/2019 
Revisao: 00 
Pagina 3 de 32

PPRA
PROGRAMA DE PREVENQAO DE RISCOS AMBIENTAIS

JB BARBOSA FILHO LA VANDERIA JOHN CLER

Data
=

Motivo da Revisao Resultado da Revis§o Responsavel pela Revisaom

Seguranga & Trabalho- MGE Trabalho e Prevengao Ltda 
Rua 223 n. 136 SetorVila Nova - Goiania - GO - CEP.: 74.643-130- Fone: (62) 3225-5227



Realizagao: 06/2018 
Vencimento: 06/2019 
Revisao: 00 
Pagina 4 de 32

PPRA
PROGRAMA DE PREVENQAO DE RISCOS AMBIENTAIS

JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER

JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER
Razao Social

GOIANIA-GOUnidade:

13.075.458/0001-51CNPJ N°

96.01-7-01CNAE

LAVANDERIASAtividade Principal

//J//
Grau de Risco

RUA CASSIUS Ng170 QD. 113 LT. 06Enderepo Complete

74.713-020Cep.:

1062) 3272- 4320Telefone (Matriz)

07:00h as 13:00h e 14:00h as 18:00hHorario de Funcionamento Padrao

13/06/2018Data do Levantamento de Campo

EDNALDO TELES COUTINHORespons£vel Pelo Levantamento no Campo

FLAV I A MENDESPreposto Empresa

40horas/SemanaisJornada de Trabalho

Seguranga & Trabalho - MGE Trabalho e Prevengao Ltda 
Rua 223 n. 136 Setor Vila Nova - Goiania - GO - CEP : 74.643-130 - Fone: (62) 3225-5227
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A empresa JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER, atua na area de confec^ao de 

pegas de vestiario. Conforme Codigo Principal 96.01-7-01

IS311£@S!Bil£a _____pliK

FUNCAONOME CONSELHOCLASSE
CREA 1000937089/DEDNALDO TELES COUTINHO ENGENHEIRO DE SEGURANgA

DO EMPREGADOR
O empregador e o responsavel por estabelecer, implementar e assegurar o 

cumprimento do PPRA, como atividade permanente da empresa”.

Informar aos trabalhadores sobre os riscos ambientais e meios disponiveis de 

protegao.

DOS TRABALHADORES

Os trabalhadores tem como responsabilidade colaborar e participar na 

implantagao e execugao do PPRA.

Seguir as orientagoes recebidas nos treinamentos oferecidos dentro do PPRA e 

informar ao seu superior hierarquico direto as ocorrencias que, a seu julgamento, 

possam implicar em riscos a saude dos trabalhadores.

DO SERVigO ESPECIALIZADO EM SEGURANQA E MEDICINA DO TRABALHO - SESMT
Assessorar as unidades do estabelecimento na efetiva implantagao do PPRA e 

em todos os demais assuntos relacionados com a Engenharia de Seguranga do 

Trabalho e Medicina do Trabalho, com a finalidade de promover a saude e proteger a 

integridade fisica dos funcionarios.

Realizar anualmente junto com a administragao do estabelecimento e com a CIPA a 

reavaliagao do PPRA.

Seguranga & Trabalho - MGE Trabalho e Prevengao Ltda 
Rua 223 n. 136 SetorVila Nova - Goiania - GO - CEP.: 74.643-130- Fone: (62) 3225-5227
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Os empregados terao participagao efetiva no programa, atraves dos seus 

representantes da CIPA que estiver em gestao, dando sugestoes e informando a 

administragao sobre condigoes que julgarem de risco.

O documento base, suas alteragoes e complementagoes deverao ser 

apresentados e discutidos na CIPA, quando existente na empresa, de acordo com a 

NR-5, sendo uma copia anexada ao livro de ata dessa comissao.

HIGIENE OCUPACIONAL

E a ciencia e arte dedicada a prevengao, reconhecimento, avaliagao e controle 

dos riscos existentes ou originados nos locals de trabalho, os quais podem prejudicar 

a saude e o bem estar das pessoas no trabalho, enquanto considera os posslveis 

impactos sobre o meio ambiente em geral.

RISCOS AMBIENTAIS

Para efeito da NR - 9, item 9.1.5, que trata do PPRA, sao considerados riscos 

ambientais os agentes flsicos, qulmicos e biologicos que, em fungao de sua natureza, 

concentragao ou intensidade e tempo de exposigao, forem capazes de causar dano a 

saude do trabalhador.

De acordo com a IN-99/2003, artigo n. 150, sao consideradas condigoes 

especiais que prejudicam a saude ou a integridade fisica, conforme aprovado pelo 

Decreto n° 3048, de 06 de maio de 1999, a exposigao a agentes nocivos qulmicos, 

flsicos ou biologicos ou a exposigao a associagao desses agentes, em concentragao 

ou intensidade e tempo de exposigao que ultrapasse os limites de tolerancia ou que, 

dependendo do agente, torne a simples exposigao em condigao especial prejudicial a 

saude.

Seguran$a S Trabalho - MGE Trabalho e Prevengao Ltda 
Rua 223 n. 136 Setor Vila Nova - Goiania - GO - CEP.: 74.643-130 - Fone: (62) 3225-5227
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AGENTES FISICOS
Sao diversas formas de energia a que possam estar expostos os 

trabalhadores.

Devem ser considerados durante as avaliagoes, os agentes fisicos que se 

apresentam nas seguintes formas de energia: Ruido; Vibragao; Pressoes Anormais; 

Temperaturas Extremas; Radiagoes lonizantes; Radiagoes Nao lonizantes; Infra-som 

e Ultra-som.

AGENTES QUIMICOS

Sao substancias compostas ou produtos que possam penetrar no organismo 

pela via respiratoria, ou pela natureza da atividade de exposigao possam ter contato 

atraves da pele ou serem absorvidos pelo organismo por ingestao, conforme abaixo: 

Poeiras; Fumos; Nevoas; Neblina; Gases e Vapores.

AGENTES BIOLOGICOS

Sao os agentes biologicos, que se apresentam nas formas de microorganismos 

e parasitas infecciosos vivos e suas toxinas, tais como: Bacterias; Fungos; Bacilos; 

Parasitas; Protozoarios, Virus, entre outros.

. is«? 1 A

CATEGORIA SIGNIFICADO
Ocorrencia nao esperada ao longo da vida util da 

instalagao (f < 1/100 anos)REMOTA (2)

01 (uma) ocorrencia ao longo da vida util da instalagao 
(1/10 anos > f > 1/100 anos).POUCO PROVAVEL (3)

No maximo 01 (uma) ocorrencia a cada dez anos de 
operagao (1 /ano > f > 1 /10 anos).OCASIONAL (5)

01 (uma) ocorrencia ao longo de urn ano de operagao 
(f = 1/ano).PROVAVEL (8)

Mais de uma ocorrencia ao longo de urn ano de 
operagao (f > 1/ano).FREQUENTE (13)

Seguranga & Trabalho- MGE Trabalho e Prevengao Ltda 
Rua 223 n. 136 Setor Vila Nova - Goiania - GO - CEP : 74.643-130 - Fone: (62) 3225-5227
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21
Social OperacionalSeguranga Meio Ambiente ReputacionalCategoria

Pessoas
Saiide

Ocupacional
Repercussao limitada: situapoes de baixo 
impacto nas quais ha o conhecimento do 
publico, mas existe interesse publico. 
Geralmente estas ocorrencias nao 
ultrapassam os limites internos da empresa 
e/ou unidades, mas nao deve descartar a 
possibilidade de evoluirem para categoria 
moderada.

Acidentes que
demandam
apenas
primeiros
socorros

Impacto 
pontual, 
uma casa, 
umafamilia

Impacto ambiental 
nao significative

Desconfortos sem 
transtornos a saude

Ate USD 10 milLeve (2)

Acidentes
sem
afastamento 
(com restripSo 
e com 
tratamento 
medico)

Dano ambiental
restrito a area ou
empreendimento
afetando
ecossistemas
comuns.

Repercussao local: Envolve algum interesse 
publico local; alguma atenpao politica local; 
com aspectos adversos em potencial para 
as operapoes. Caso haja agravamento, 
pode evoluir para a categoria grave.

Doenpas ocupacionais 
sem afastamento (com 
restripao e com 
tratamento medico)

Impacto 
local, bairro Acima de USD 

10 mil ate USD
100 mil

Moderada
(4) ou

condom inio

Repercussao Regional: situapao de medio 
impacto com risco iminente de envolvimento 
da midia e autoridades regionais. E comum 
existir interesse
publico regional; ampla repercussao na 
midia regional; alguma cobertura da midia 
nacional; e atenpao politica regional. Pode 
envolver instancia
adversa de grupos de apao e/ou governo 
local. Caso haja agravamento 
da situapao, pode 
evoluir para a categoria critica.

Dano ambiental 
restrito a area do 
empreendimento 
afetando 
ecossistemas 
comuns que abrigam 
especies raras e/ou 
ameapadas e ou 
afetando
ecossistemas raros 
e/ou ameapados

Impacto 
regional, ou 
seja, na 
area de 
influencia 
direta 
(municipio 
ou distrito)

Acidentes
com
afastamento

Acima de USD 
100 mil ate USD 
1 milhao

Doenpas ocupacionais 
com afastamentoGrave (8)

Repercussao Nacional: situapao de alto
impacto por envolver interesse
publico nacional;
cobertura na midia
nacional; repercussao
junto a autoridades e
representantes
governamentais nos
niveis nacional e/ou
regional; com medidas restritivas ao
negocio da empresa. Tambem costuma
haver mobilizapao de grupos de apao. Caso
haja agravamento da
situapao, pode evoluir
para a categoria
catastrofica.

Doenpas
ocupacionais
incapacitantes
permanentes
ou que gerem
01 (uma)
fatalidade.

Dano ambiental 
que alcanpa 
areas externas 
a instalapao, 
afetando 
ecossistemas 
comuns.

Impacto 
nas areas

Acidentes 
incapacitantes 
permanentes 
ou 01 (uma) 
fatalidade.

Acima de 
USD1 
milhao ate 
USD10 
milhoes.

deCritica (16)
influencia 
direta e 
indireta

Repercussao
Internacional/ nacional: situapao gravissima
em
que o negocio e a
imagem da empresa estao seriamente
ameapados
nacional e/ou
internacionalmente, e ha grande 
probabilidade de 
expressive prejuizo 
financeiro, social e de 
imagem para a 
empresa. Envolve: 
atenpao publica 
nacional e/ou 
internacional; cobertura 
da midia nacional/ 
internacional; 
repercussao junto a 
autoridades e 
representantes 
governamentais nos 
niveis nacionais e/ou 
internacional.

Dano ambiental 
que alcanpa 
areas externas a 
instalapao.afetando 
ecossistemas 
comuns que abrigam 
especies raras 
e/ou ameapadas 
ou afetando 
ecossistemas raros 
e/ou ameapados.

Impacto
Que
extrapola 
as Sreas

Doenpas 
Ocupacionais 
que gerem mais de 01 
(uma) fatalidade 
Decorrente de 
situapao
aguda ou cronica

Acidente 
resultando 
em mais de 
01 (uma) 
Fatalidade

Acima de
USD10
milhoes.

Catastrofica
(32) de

influencia 
direta e 
indireta.

Seguranpa & Trabalho - MGE Trabalho e Prevenpao Ltda 
Rua 223 n. 136 Setor Vila Nova - Goiania - GO - CEP.: 74.643-130- Fone: (62) 3225-5227
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Baixo (1C<a24)
11
Murto Baixo (4 a 8)

il® m _

Taquicardia, aumento da pulsagao, cansapo, irritagao, prostragSo termica, perturbapQes das funpQes 
digestivas, hipertensao, podendo ocorrer vasodilatapao sanguinea, sudorese e disturbio nos mecanismos 
circulatbrio, nervoso e termo-regulapao.___________________________________________________
Cansapo, irritapao, dores de cabepa, aumento da pressao arterial, problemas do aparelho digestive, 
taquicardia, perigo de infarto, surdez temporaria, perda auditiva permanente, apbes sobre o sistema 
nervoso cardiovascular e alterapbes endberinas.

AGENTE FISICO EFEITO

Calor

Ruido

Queimaduras, lesbes nos olhos, na pele e em outros brgaos.
No processo de soldagem, podem ocorrer dores fortes apds 5 a 6 boras de exposipao ao arco e esta 
condipao desaparece em 24 boras. Eritema da pela ou envermelhamento pode ser provocado pela 
exposipao a UV-C e UV-B.

Radiapao (nao ionizante)

Radiapao Ionizante AlterapOes Celulares, cancer, fadiga, problemas visuais.

Frio Hipotermia, caimbras, cheque termico, falta de coordenapao.

Cansapo, irritapao, dores nos membros, dores na coluna, doenpa do movimento, artrite, problemas 
digestivos, lesbes bsseas, lesbes dos tecidos moles, lesbes circulatbrias.VibrapOes

Seguranga & Trabalho - MGE Trabalho e Prevengao Ltda 
Rua 223 n. 136 Setor Vila Nova - Goiania - GO - CEP.: 74.643-130 - Fone: (62) 3225-5227
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AGENTE QUIMICO EFEITO
Por contato: Em contato com a pele pode causar irritagao e ate dermatites, caso este contato seja prolongado. Acetona liquida 
e moderadamente irritante aos olhos. Por inalagao: A inalagao do produto em baixas concentrapoes nao causa efeitos, porem 
em alias concentragoes pode provocar irritagao do trato respiratorio superior, dores de cabega, desmaio, tonturas, nauseas e 

vomito. Quando inalados vapores em concentragoes extremamente elevados pode ocasionar colapso, coma e mode.
Por contato: O contato com acido acetico glacial pode provocar a destruigao dos tecidos e serias queimaduras. O contato do 
liquido com os olhos pode causar series danos; culminando em perda total da visao. Pode causar, ainda, erosao no esmalte 

dos dentes. Por inalagao: Exposigao continua a alias concentragoes de vapor do acido pode produzir irritagao no trato
respiratorio.

Acetona

Acido Acetico

Acido Borico Por contato: Contato com os olhos pode causar disturbio visual e conjuntivite.
Por ingestao: No caso de ingestao, pode causar nausea, vomito, dores abdominais, colapso circulatorio e convulsao.

Acido Citrico Por contato: Leve irritagao da pele em baixas concentragoes podendo gerar queimaduras quando em alias concentragoes. Por 
inalagao: Pode causar irritagao temporaria do nariz e da garganta.

Acido Cloridrico Por contato: O contato direto com os olhos pode causar severa irritagao, podendo ocasionar lesoes permanentes e perda total 
da visao. Solugoes concentradas podem ocasionar graves queimaduras na pele e solugoes diluidas podem levar ao

desenvolvimento de dermatites.
Por inalagao: Os vapores sao extremamente irritantes para o trato respiratorio, podendo causar laringite, bronquite, edema da 

glote, edema pulmonar e mode. Os dentes podem tornar-se amarelados, amolecidos, desgastando-se e podendo quebrar.
Acido Nitrico Por contato: O acido concentrado e suas nevoas produzem queimaduras nos tecidos do organismo com os quais entra em 

contato, principalmente pele, olhos e mucosas. Por inalagao: Produz irritagao intense nas mucosas do trato respiratorio 
superior. A irritagao pode atingir o tecido pulmonar quando a concentragao e muito elevada e o trabalhador nao pode se afastar 
do local. A inalagao de oxidos nitrosos, originados da reagao do acido com outras substancias, produz irritagao direta sobre os 
pulmoes, atraves de reagao lenta (4 a 30 horas) com possivel produgao de edema pulmonar de grave risco, ou mesmo fatal.

Acido Sulfurico Por contato: O contato repetido de solugoes diluidas do £cido com a pele pode originar dermatoses irritativas; ulceragao e 
destruigao dos tecidos com solugoes concentradas. O contato nos olhos com o liquido pode produzir conjuntivite, lesoes na 

cornea e cegueira. Por inalagao: A exposigao a vapores do acido pode provocar irritagao imediata nas mucosas (nariz, 
garganta, olhos), dificuldade para respirar, edema agudo dos pulmoes, edema da laringe e mode. A corrosao dos dentes e

observada frequentemente.
Anidrido Acetico Por contato: O contato com a pele e olhos pode causar irritagao grave e possivelmente queimaduras quimicas. Os vapores em 

contato com os olhos podem gerar lacrimejamento. Por inalagao: A inalagao dos vapores pode causar irritagao do trato
respiratorio e dificuldade de respirar.

Cloroformio Por contato: O contato com a pele e olhos provoca irritagao, podendo ainda gerar dermatites e danos a cornea, 
respectivamente. E considerado carcinogeno animal pela American Conferebce of Governamental Industrial Hygienists. 

_________ Por inalagao: A inalagao pode causar irritagao e ate narcose. Pode serfacilmente absorvido pela pele._________
Por contato: O contato prolongado com a pele provoca irritagao. Por inalagao: Exposigao excessiva pode irritar os olhos, nariz,

garganta e pulmao.
Etanol

Eter Etilico Por contato: Os vapores podem ser irritantes aos olhos e o liquido pode provocar queimadura da ebrnea. Com a pele pode 
causar irritagao apos prolongado contato. Por inalagao: Pode irritar o nariz e garganta e causar dor de cabega, desmaios e

coma^
Fenol Por contato: Solugoes de fenol tern forte agio corrosiva por contato com qualquer tecido. O contato com a pele intacta pode 

provocar desde uma eritema ate necrose e gangrena dos tecidos, dependendo do tempo de contato e da concentragao das 
solugoes. O contato com os olhos pode provocar inchago da conjuntiva; a cornea tornar-se branca e muito dolorida, podendo 
ocorrer perda da visao. Por inalagao: O fenol em forma de vapor e irritante das membranas mucosas provocando dispneia e 

tosse. A absorgao sistemica provoca danos ao figado, rins e ao sistema nervoso central.
Metil Etil Cetona Por Inalagao: Em baixas concentragoes provoca leve irritagao do nariz e garganta, em alias concentragoes pode provocar 

depressao do Sistema Nervoso Central, dor de cabega e nausea. Por contato: Pode provocar irritagao moderada a pele.
6xido de Zinco Por inalagao: A inalagao dos fumos pode provocar irritagao da garganta, nausea, vomito e doengas no pulmao. Por contato:

Apresenta baixo potencial de irritagao.
Alcool Etilico Em contato com os olhos e trato respiratorio, causa irritagao, dor de cabega. Confusao mental, fadiga, tremor e nausea.

Amonia O contato com a pele pode causar irritagao e queimaduras. Se inalados, os vapores podem produzir dificuldade respiratoria e
ate mode por sufocamento.

Cianeto de Potbssio/ Cobre As poeiras podem ser muito irritantes para o nariz e a garganta quando inaladas. Reagem com alguns produtos resultando em 
vapores de acido cianidrico (HCN), que em alias concentragbes podem causar morte em minutos ou horas. Em contato com a 

__________________ pele e irritante. JA com os olhos, pode produzir os mesmos efeitos da inalagao.__________________
A inalagao se da por poeiras muito finas e, sobretudo de fumos. A absorgao cutanea e minima, mas possivel em casos de 

lesao na pele. A ingestao se db devido a bebidas ou alimentos contaminados.
A intoxicagao por chumbo e conhecida pelo nome de saturnismo e do tipo cronica. Acumula-se no figado, bago, rins, coragao, 
pulmoes, cerebro, musculos e sistema esqueletico, sendo que suas principais agoes deleterias se manifestam sobre o sistema 

hematopoetico, nervoso, renal, gastrointestinal e reprodutor.

Chumbo

Estanho A inalagao de poeira e fumos de estanho produz urn tipo de pneumoconiose chamada de Estanhose, sendo esta considerada 
benigna, nbo chegando a ser uma doenga pulmonar.

Hidroxido de Potassio Irritante para nariz, garganta e pulmoes, podendo provocar corrosao natural, tosse e desconforto. Em contato com a pele e 
olhos e capaz de produzir queimaduras extremas com ulceragao. Pode ser classificado como causador de cancer de esofago

em individuos que tenham inalado o produto.
Hidroxido de Sodio O contato com a pele causa lesoes com ulceragoes profundas. Em contato com os olhos pode causar danos permanentes, 

inclusive a cegueira. Os efeitos da inalagao podem variar desde uma irritagao nas mucosas do sistema respiratorio ate uma 
pneumonia grave. A ingestao causa severas queimaduras nas mucosas da boca, garganta, esofago e estomago. Pode levar a 
__________________________lesoes graves e irreversiveis chegando inclusive a ser fatal.__________________________

Quando inalados podem causar irritagao das vias respiratorias superiores. Em contato constante com a pele pode causar
dermatites.

Oleo Lubrificante/ de
Code (graxa, querosene, 

(6leo diesel, oleo lubrificante e 
desengraxante)

Percloroetileno Em contato com os olhos produz irritagao. Quando inalados, os vapores causam nausea, dor de cabega, perda de apetite.
Produzem queimaduras em contato com a pele. Em latas concentragoes (lOOOppm) atingem o sistema nervoso central 

____________________ causando confusao, perda de memoria, tremedeira e perda de visao._____________________

Seguranga & Trabalho - MGE Trabalho e Prevengao Ltda 
Rua 223 n. 136 Setor Vila Nova - Goiania - GO - CEP.. 74.643-130 - Fone: (62) 3225-5227
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As poeiras incomodas quando inaladas em grande quantidade possuem um longo historico de pequenos efeitos adversos no 
pulmao. Sao consideradas poeiras inertes sob o ponto de vista biologico.

Poeiras incomodas

Causa irritaqao nos olhos, pele e vias respiratorias superiores. Exposiqao cronica pode causarfadiga, perda de apetite e de
peso, insonia e irritagao. Exposigao aguda pode causar dor de cabega, sonolencia, fraqueza muscular, nauseas e dilatagao da

pupila.

Tolueno

Irritagao; dermatiteMetal e composto de Cromo incluindo 
fumos

PneumoconioseFerro (fumos)

SNC (manganismo); PulmoesManganes elementar e compostos 
inorganicos com Mn

Niquel Dermatite; Pneumoconiose; Rins

XdGICOS; Virus, fungos, baciios, protozoarios, parasitas, etc
' : • ....

Seguranga & Trabalho - MGE Trabalho e Prevengao Ltda 
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wm
IT

ENCARREGADO FINANCEIRO/ ANALISTA DE DEP. PESSOAU OFFICE BOY/ASSISTENTE ADMINISTRATIVO/ 
ALMOXARIFE COMPRADOR/ ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS/ ASSISTENTE ADMINISTRATIVO DE DPCARGO/FUNQAO: 07 JORNADA TRABALHO: 08 hN.° EWIPREGADOS:

LOCAL DE TRABALHO: ADMINISTRATIVO
DESCRICAO DAS ATIVIDADES EXERCIDAS:

ALMOXARIFE COMPRADOR:
Realizar compras de materiais e servi9os, desenvolve novos 
fomecedores, controle e organizapao de materials e produtos.

ENCARREGADO FINANCEIRO:
Contas a pagar e receber;
Realiza servigos burocraticos na area tinanceira; 
Faz digilagao de textos;
Outros servigos correlates.

OFFICE BOY:
Realiza servigos infernos e extemos; 
Leva e busca documentos;
Outros servigos correlates

ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS:
Realiza recrutamento e selegao, integragao de funcionarios, 
treinamento e desenvolvimento, beneficios e outros servigos 
correlates.ANALISTA DE DEPARTAMENTO PESSOAL: 

Faz o recrutamento e selegao de pessoal; 
Fechamento de ponto;
Faz a preparagao de folha de pagamento; 
Outros servigos correlates.

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO:
Recebimento de NF, langamento de NF, controle de arquivo, atendimento 
telefonico, controle de planilhas e outros sen/igos correlates.

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO DE DP:
Dar suporte ao departamento pessoal, controla o sistema de 
ponto eletronico, organizagao de contratos e documentos afins 
e outras atividades relacionadas a funpao 

Riscos
Ambientais

Fontes Geradoras / meio de propagagSo 
Atividades que expOem ao agente

Categoria 
do risco

Medidas de prevengSo e protegao para controle da 
exposicao ao agente. (EPI / EPC)

TASELA RISCO
e-SOCIALAgent es Posslveis Danos a Saude

Flsico Ruldo Fazer o controle do volume do aparelho 
objetivando o contorto auditive.

Cansago. irntagao, insOma. dotes de cabega, diminuigao 
da audigao. aumento da pressao arterial, problemas do 
aparelho digestive, taquicardia e pengo de infarto

Teletone Leve 01.01.999

ErgonOmico Postura Laboral Cores nas articulagdes, dotes nas costas e cabega. 
problemas circulator!os, ardgneia nos olhos; nervosismo; 
problemas posturais; fadlga: lombalgias; quedas 
nlveis de qualidade e DORT's;

Disposigao das cadeiras. monitor e 
mobiliario

Leve O monitor deve estar com sua pane superior ao 
nlvel dos olhos do usuario;
Os pSs devem estar apoiados no Chao ou em urn 
suporte;

04 01 999

nos

Acidentes Outras situagdes de riscos que
poderAo contribulr para a 
ocorrdncia de acidentes

Quedas, torgSes, projegao ocular e etc Diferenga de nlvel Leve Obedecer as sinalizagSes de seguranga 
horizontals e vertical.

05.01.999

Equipamento de protegao Individual Periodlcidado Rotina / Eventual CA Certificado de Aprovagao
Protetor Auricular* Didrio Eventual Conforme ficha de EPI's

TREINAMENTO OE SEOURANCA
Treinamento de integragao.
Cl Uso obriqatOrio para acesso a area de produgao

nc§o Ltd.
Rua 223 n
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KH
SERVICOS GERAISCARGO/FUNCAO:

LOCAL DE TRABALHO: ADMINISTRATIVO N 0 DE EMPREGADOS: 01 JORNADA DE TRABALHO: 08 horas
DESCRICAO DAS ATIVIDADES EXERCIDAS:
SERVigOS GERAIS:
Faz a limpeza do mobiliario com pano Omido; 
Faz a retirada do lixo das salas;
Faz a retirada do lixo dos sanitarios;
Faz a limpeza do piso com pano. agua e rodo. 
Faz a limpeza dos sanitarios;
Faz o prepare de alimentos (cata. cha e outrosl

Riscos
Ambientais

Fontes Geradoras / meio de ptopagagSo 
Atrvidades que expfiem ao agente.

Cate >ha Medidas de prevengao e protegao para controle da 
exposigao ao agente (EPI / EPC)

TABELA RISCO 
e-SOCIAL

Agentes Posslveis Danos a Saude do
ErgonSmico Postura Laboral Dotes nas articulagSes, dotes

cabega; problemas circulatdrios; ardencia nos 
olhos; neivosismo, problemas posturais; tadiga: 
lombalgias. quedas nos nlveis de qualidade e 
DORTs;

costas e Postura laboral ao realizar taretas, pegar e/ou
transporta peso

Baixo Orientar os trabalhadores sobre a postura correta ao
executar taretas:
NSo pegar peso superior ao recomendado na NR-17

0401.999

Qulmico Poeira de tecido/ Insuficiencia respiratbna, problemas
respiratbrio e outros.

aparelho Detergentes. desmtetantes e outros produtos
de limpeza

Baixo Fazer exame complementar.
Uso de protegao respiratbria 6200 3M

02.01.207 
02.01 620

Acidentes Outras sltuagbes de riscos que
poderao contribuir para a 
ocorrancia de acidentes

Quedas, torgbes, proJegSo ocular e etc. Diterenga de nivel e nivel e utilizagSo de
produtos quimicos de limpeza

Baixo Obedecer as sinalizagbes de seguranga e nSo fazer
mistura de produtos quimicos em procedimento de 
limpeza

05 01 999

Nome do produto Quantidade utilizada Forma de utilizacbo Penodicidade de uso
Detergentes. desintetantes e outros produtos de limpeza Confotme demands de seruigo Conformo demanda de servigo Conforme demanda

Informar substancias presentes nos produtos quimicos mencionados acima que representem riscos ocupacionais:
Classificag5o Qutmica Quais? (Detalhar as substdneias) Forma de utilizacSo
FISPQ FISPQ FISPQ

Equipamento de protegao Individual Periodicidade Rotina / Eventual CA Certificado de Aprovapao

Protetor auricular Di^rio Rotina
Bota de borracha de cano longo (forrada) Esporadico Eventual

Conforme ficha de entrega de EPI'sLuvas Nitrilicas Diario Rotina
Avental de plastico Esporadico Eventual

TREINAMENTO SEGURANgA
remamento de integragao.

223 n
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ENCARREGADO DE REDES DE COMPUTADORCARGO/FUNCAO:
LOCAL DE TRABALHO: INFORMATICA N.° DE EMPREGADOS: 01 | JORNADA DE TRABALHO: 08 horas
DESCRICAO DAS AT1VIDADES EXERCIDAS:
ENCARREGADO DE REDES DE COMPUTADOR: 
Faz a manutenfao geral em computadores;
Faz o monitoramenlo das redes 
Realiza servifos correlates.

Medidas de prevemjSo e protefSo para 
controle da exposipSo ao agente (EPI / EPC)

TABELA RISCO 
e-SOCIAL

Fontes Geradoras / meio de propagate 
Atividades que expSem ao agente

Categoria 
do risco

Riscos
Ambientais Possiveis Danes a SaiideAgent es

Rufdo gerado por maquinas e
equipamentos.

Leve Fazer o controle do volume do aparelho
objetlvando o conforto auditivo.

01.01.999FIs tco Ruldo Cansapo. irntapSo, insdnia, dores de cabepa, dlminuipao da 
audipao, aumento da pressao arterial, problemas do 
aparelho dlgestivo, taquicardla e perigo de Infarto

Disposipao das cadeiras, monitor e 
moblliaho

Leve O monitor deve estar com sua parte superior 
ao nlvel dos olhos do usuario;
Os pis devem estar apoiados no Chao ou em 
urn suporte,

04 01 999Dores nas articulapfies, dores nas costas e cabepa; 
problemas circulatbrios; ard6ncia nos olhos; nervosismo; 
problemas posturais; tadiga; lombalgias; quedas nos niveis 
de qualidade e DORT's;

ErgonPmico Postura Laboral

05.01 999Acidentes Outras situapdes de riscos que 
poderAo contribuir para a 
ocorrflncia de acidentes

Quedas, torpdes. projepao ocular e etc Dilerenpa de nivel Leve Obedecer as sinalizapfies de seguranpa
horizontals e vertical.

NAO DETERMINADO
TREINAMENTO DE SEGURANCA
Tremamento de integrapao;
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AUX. DE LINHA DE PRODUQAO/ ASSISTENTE DE ARTESANAU ENCARREGADO DE PRODUCAO/ARTESANALCARGO/FUNCAO;
JORNADA DE TRABALHO: 08 horasN.° DE EMPREGADOS: 39.OCAL DE TRABALHO: ARTESANAL

DESCRICAO DAS ATIVIPAPES EXERCIDAS:
AUX. ARTESANAL (RESINA):
Faz a aplicagao de pigmenlo nas roupas com pistola real?ando o jeans 
AUX. DE LINHA DE PRODUCAO:
Preparam materials para alimentacao de linhas de produ?ao: organizam a area de 
setvigo; abastecem linhas de produgao: alimenlam maquinas e separam materials 
para reaproveitamento

AUX. DE LINHA DE PRODUQAO (USED):
Faz aplicagao do permanganate com agua nas roupas 
Faz todo o processo de aplicagao com pistola 

AUX. DE UNHA DE PRODUQAO (DEVORE): AUX. DE LINHA DE PRODUQAO (SPALTEC):
Faz o puldo nas roupas com a maq. Retifica Faz a mistura do permanganate
Faz o navalho nas roupas com navalha Com p6 abrasivo e passa nas roupas nas roupas com auxlllo de espuma.

ENCARREGADO DE PRODUQAO: ENCARREGADO DE ARTESANAL:
Supervislonam equipes de trabalho; organizam dados de produgSo de code e Assiste no prepar 
costura. detinindo metas, organizando cronogramas, dimensionando a auxllia na organizi 
capacidade de produgSo linhas de ptodugao, assiste
AUX. DE LINHA DE PRODUQAO (PRENSADO): Para reaproveitamento
Faz bigode nas roupas, depois leva a estuta.

AUX. DE UNHA DE PRODUQAO (LIXADO/FLASH PIN):
Faz o lixamento das roupas com llxa manual
Faz o processo de fixagao do pin taz amarragao nas pegas

ASSISTENTE DE ARTESANAL:
Assiste no prepare materials para alimentagao de linhas de produgao; auxllia na 
organizagao da area de servigo. auxilia no abastecimento de linhas de produgao. 
assiste na alimentam maquinas e separam materials para reaproveitamento.

AUXILIAR DE PRODUQAO;
Faz a aplicagao de

o materials para alimentagao de linhas de produgao: 
agao da area de servigo; auxilia no abastecimento de 

alimentam maquinas e separam materials

ra lixamento da pegamanquelra

Medidas de prevengao e protegao para 
controle da exposigao ao agente (EPI / EPC)

TABELA RISCO 
e-SOCIAL

Fontes Geradoras / meio de propagagSo 
Atividades que expdem ao agente

Categona 
do risco

Riscos
Ambientais Posslveis Danes a SaudeAgentes

M6dio Uso obngatorio de EPFs,
Exame complementar de Ruldo

01 01 002
01.01.018

Flsico (Ruido/Calor) Cansago, irritagao, insSnia. dotes de cabega, diminuigao 
da audigao, aumento da pressao arterial, problemas do 
aparelho digestive, taquicardia e perigode mlarto.

Ruldo gerado por maquinas e 
equipamentos

Calor proveniente da maquina de prensa na 
fungao de Aux. Unha Produgao (Prensa)

Qulmico Poeira lixamento tecido/ 
Permanganate de Potassio

Problemas respirat6rios. nauseas, irntagdes e etc Poeira proveniente dos jeans, 
permanganate com p6 abrasivo, aplicagao 

de pigmento

Mddio Uso obngatdrio de mascara respiratdna 6200 02.01 620
3M

ErgonOmico Postura Laboral Dores nas articulagdes, dores nas costas e cabega. 
problemas circulatdrios; ardAncia nos olhos: nervosismo; 
problemas posturais; fadiga; lombalgias; 
nlveis de qualidade e DORT's:

Postura laboral ao realizar taretas, pegar 
e/ou transports peso

Medio Adotar a postura adequada para o exerclcio 
laboral.
N8o pegar pesos adma de sua capacidade 
flslca

04.01.003
quedas nos

Acldentes Outras sltuagOes de riscos que
poderSo contribulr para a 
ocorrencia de acidentes

Quedas, torgies, projegao ocular e etc Diterenga de nivel Leve Obedecer as sinalizagdes de seguranga 
horizontals e vertical.

06.01 999o
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Forma de utilizapao Periodiddade de usoQuantidade utilizadaNome do produto
DiartoAplicagao com pistola e espumaConforme DemandaPermanganate de Potasslo e outros produtos qulmlcos utllizados no artesanato

Informar substSncias presentes nos produtos qulmlcos mencionados aclma que representem nscos ocupacionais:
Forma de utilizagaoQuais? IDetalhar as substancias)

FISPQ FISPQFISPQ

EP! -

i do Aptovapaoi/IEqulpamento de proteoao Individual
RotinaPianoBotina de seguran^a
RotinaDiarioProtetor auricular tipo plug ou concha

Conforme ficha de entrega de EPI's6culos de Seguranga RotinaDi^no
RotinaPianoLuva e Mangote antitermico*
RotinaLuvas Nitrilicas Piano
RotinaMascara semi facial PFF-2 Piano

TREINAMENTO DE SEGURANQA
Tremamento de mtegragSo;
Curso especifico para operadores de m^quinas e equipamentos conforme exigfincias da NR-12 da Portaria n 3 214/78 do Minist6rio do Trabalho

#
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[n
ENCARREGADO DE MANUTENCAO/TEC EM MANUTENCAO / GERENTE DE MANUTENgAO/PEDREIRO/AJUDANTE DE PEDREIROCARGO/FUNCAO:

JORNADA DE TRABALHO: 08 horasN.° DE EMPREGADOS: 05LOCAL DE TRABALHO: MANUTENCAO
DESCRigAO DAS ATIVIDADES EXERCIDAS:

PEDREIRO:
ResponsSvel pela manutengao e conslrugao obra, laz o controle do lluxo de setvigos, recebimento e cbecagem de materials 
e outros servigos correlates

ENCARREGADO DE MANUTENgAO:
Planejam atividades do trabalho, elaboram estudos e projetos. participam no desenvoNimento de processes, realizam 
projetos, operam sistemas eietricos e executam manutengao.

AJUDANTE DE PEDREIRO:
Auxilia pedreiro, carrega materials de construgao, organizagao e limpeza do setor e outros setvigos correlates.

PROGRAMADOR DE MANUTENQAO:
Controla e organiza demands de trabalho da equipe de manutengao, providenciando os recursos necessario para execugao 
do trabalho da equipe.

TEC EM MANUTENCAO:
Realiza manutengao de maquinas, ferramentas, prtdio. sistema e outros sen/igos correlates

GERENTE DE MANUTENgAO:
Controla Manutengao, planejamento de manutengao preventiva e corretiva, elabora relatbnos gerenciais, controla 
equipe e outros servigos correlates.

Riscos
Ambientais

Fontes Geradoras / meio de propagagao 
Atividades que expdem ao agente.

Categoria 
do nsco

Medidas de prevengao e protegao para 
controle da exposigao ao agente. (EPI / EPC)

TABELA RISCO 
e-SOCIALAgentes Posslveis Danos a Saiide

Flsico Ruido Uso obrigatOno de Equipamentos de Protegao 
Individual;
Exame complementares conforme PCMSO

01.01.002Cansago, irritagao, msOnla, dores de cabega, dlmlnuigao da 
audlgao, aumento da pressao arterial, problemas do aparelho 
digestive, Taquicardia e perigo de mfarto.

Maquinas e equipamentos Medio

Ergondmico Postura Laboral Dores nas articulagSes, dores nas costas e cabega, problemas 
circulatbrios; ardencia nos olhos; nen/osismo, problemas post 
tadiga, lombalgias; quedas nos nlveis de qualidade e DORT's;

Postura laboral ao realizar tarefas, pegar 
e/ou transporta peso.

Medio Orientar os trabalhadores sobre a postura 
correta ao executar taretas,
NSo pegar peso superior ao recomendado na 
NR-17

04.01.999
urais.

Oulmico Fumos metaiicos/Tmtas e
Solventes

Problemas no aparelho respiratdrio. insuficiSncia respiratbria
Queimaduras, lesbes nos olhos. na pele e em outros 6rgaos

Manutengao, pintura e reforma de 
maquinas e equipamentos

Medio Uso obrigatbrio de Equipamentos de Protegao 
individual;
Exame complementares conforme PCMSO

02 01 163 
02.01.148

Acidentes Outras situagbes de riscos
que poderbo contribuir para 
a ocorrencia de acidentes

Quedas, torgbes, projegao ocular e etc Diferenga de nlvel Leve Obedecer as smalizagbes de seguranga 
horizontais e vertical.

05 01 999

Nome do produto Quantidade utilizada Forma de utilizagao Periodicidade de uso
Fumos metailcos/ Tintas e Solventes Qulmlcos Nao determinado Conforme demanda Conforme demanda

FISPQ

Intormar substancias presentes nos produtos quimicos mencionados acima que representem riscos ocupacionais:
Classificagao Qulmica Quais? IDetalhar as substancias! Forma de utilizagao

FISPQ FISPQ
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[iloINFORM,
AUXILIAR DE LINHA DE PRODUCAO/ ENCARREGADO DE BORDADO/ OPERADOR DE MAQUINA DE BORDADOCARGO/FUNCAO:

JORNADA DE TRABALHO: 08 horasN.° DE EMPREGADOS: 07LOCAL DE TRABALHO: BORDADOS
DESCRigAO DAS ATIVIPAPES EXERCIDAS:
AUXILIAR DE LINHA DE PRODUgAO:
Preparam materials para alimentapao da area do bordado; organizam a area de servigo; alimentam maquinas e separam 
materials para reaproveitamento.

OPERADOR DE MAQUINA DE BORDADO:
Opera maquina de bordado, organiza e limpa setor responsavel e outros servipos correlates

ENCARREGADO DE BORDADO:
Coordena setvipos do Bordado, controla fluxo, supervisions equipe, Identifrca necessrdades do setor e outros servigos 
correlates.

Categoria 
do risco

Medidas de prevenpSo e protepao para controle 
da exposipao ao agente. (EPI / EPC|

TABELA RISCO 
e-SOCIAL

Riscos
Ambrentars

Pontes Geradoras / meio de propagapSo 
Atividades que expdem ao agenteAgentes Posslvels Danos a Saude

Fisrco Ruido Cansapo, rrntapao, insflnra, dores de cabepa, diminuigao da 
audipao, aumento da pressao arterial, problemas do aparelho 
diqestivo, :taquicardia e pengo de infarto

Maquinas e equrpamentos M6dio Uso obrigatrbrio de Equipamentos de Protepao 
Individual:
Exame complementares conforme PC MSP

01 01 002

Ergondmico Postura Laboral Dores
problemas circulatdrios: arddncia nos olhos; nervosismo: 
problemas posturais; fadiga; lombalgias; quedas nos niveis de 
qualidade e DORTs;

artlculapfies, dores nas costas e cabepa; Postura laboral ao realizar tarefas, pegar 
e/ou transporta peso.

Baixo Orientar os trabalhadores sobre a postura 
correta ao executar taretas;
N3o pegar peso superior ao recomendado na 
NR-17

04.01 003

Quimico Poeira de tecido Insuficidncia resplratdrla, problemas no aparelho respiratdrio e 
outros.

Poeira proveniente do processo de 
bordado de pepas de roupas

Baixo Fazer exame complementares 02 01 620

Acidentes Outras situapOes de nscos
que poderfio contnbuir para a 

ocorrfencia de acidentes

Quedas, torpdes. projepSo ocular e etc Diferenpa de nivel Leve Obedecer as smalizapfies de seguranpa 
horizontais e vertical.

05.01 999

Nome do produto Quantidade utilizada Forma de utilizapao Penodicidade de uso
Poeira de proveniente do tecido Conlorme demanda Contorme demanda

Inlormar substancras presentes produtos qulmicos mencionados acrma que representem nscos ocupacionais
Classificacao Quimica Quais? (Detalhar as substancias) Forma de utilizapao
Nao determinado Nap dcterminado Ndo determinado

^ pilallii
i Individual Perlodlcidade i / Eventual de Aptovapao

Botina de seguranpa* Diarro Rotina
Protetor auricular Oiririo Rotina

Conforme ficha de entrega de EPI'sMascara semi facial PFF-2 Diano Rotina
TREINAMENTO DE SEGURANCA
Tremamento de integrapao.
Curso especifrco para operadores de maquinas e equipamentos conforme exigancias da NR-12 da Portaria n. 3.214/78 do Ministdrio do Trabalho.

& rabalho
Rua 223 136 Setor Vi Nova - Gc :EP



RealizacSo: 06(2018 
Vencimento 06/2019 
RevisSo: 00 
PSgina 20 de 32

PPRA
PROGRAMA DE PREVENQAO DE RISCOS AMBIENTAIS

JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER

m
ENCARREGADO DE REVISAO/AUXILIAR DE LINHA DE PRODUCAOCARGO/FUNCAO:

| JORNADA DE TRABALHO: 08 horas~N.° DE EMPREGADOS: 04LOCAL DE TRABALHO: REVISAO
DESCRICAO DAS ATIVIDADES EXERCIDAS:

AUXILIAR DE LINHA DE PRODUCAO:
Inspecionam o recebimento e organlzam o armazenamento e movimentacSo de insumos; verificam conformidade de 
processes e auxilia na hberapSo de produtos e servipos;
Outros servipos correlalos

ENCARREGADO DE REVISAO:
Coordena servipos do RevisSo. controla (luxe, supervisiona equipe. identifies necessidades do setor; 
Outros servipos correlates.

Medidas de prevenpSo e protepao para controle da 
exposipao ao agente. (EPI / EPC)

TABELA RISCO 
e-SOCIAL

Fontes Geradoras / melo de propagapSo 
Atividades que expOem ao agente.

Categoria
risco

Riscos
Ambientais Agentes Posslveis Danos a Saude do

Medio Uso obrigatbrio de EPI's:
Exame complementares de audiometria conforme 
PCMSO

01 01.002Flsico Ruldo Cansapo, irritapSo, insbma dores de cabepa. diminuipflo da 
audipSo, aumento da pressSo arterial, problemas do 
aparelho digestivo. taquicardia e perigo de intarto

MSquinas e equipamentos

Medio Oriental os trabalhadores sobre a postura correta 
executar tarefas,
N3o pegar peso superior ao recomendado na NR-17

Ergonfimico Postura Laboral Dores nas articulapies, dores nas costas e cabepa. 
problemas circulaterios, ardencia nos olhos, nervosismo, 
problemas posturais; fadiga; iombalgias; quedas nos nlveis 
de qualidade e PORT'S,

Postura laboral ao realizar tarefas. pegar 
e/ou transporta peso 04.01.003

Qulmico Poeira Problemas no aparelho respiratbrio, insuficiencia 
respiratbria e etc.

Poeira proveniente do leans. Medio Uso obrigatbrio de EPI's;
Exame complementares conforme PCMSO

02.01 620

Acidentes Outras situapbes de riscos
que poderSo contribuir para 
a ocorrencia de acidentes

Quedas. torpbes, projepao ocular e etc Diferenpa de nivel Leve Obedecer as smalizapbes de seguranpa horizontals e 
vertical.

05.01 999

Nome do produto Quantidade utilizada Forma de utilizapao Penodicidade de uso
Poeira proveniente do JEANS Conforme demanda Conforme demanda Dibrio

Informal substancias presentes nos produtos qulmicos mengonados acima que representem riscos ocupacionais
Classificapao Qulmica Quais? (Detalhar as substanciasl Forma de utilizapao

NAO DETERMINADO NAO DETERMINADO NAO DETERMINADO

Equlpamento de proteq&o Individual Perlodlcldade J Eventual C-A Certlflcado de Aptovapao
Protetor auricular Diario Rotina

^^■Ftreinament q de seguranqa
^ n Treinamento de integrapao;

Conforme ficha de entrega de EPTsMascara semi facial PFF-2 Diario Rotina

Rua 223 n. 136 S'
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TsSISTENT^DELAVA^AUX: LINHA DE PRODUCAO/ENC DE LAVANDERIA/LAVADOR/PESADOR/PILOTEIRO/TEC EM CLAREAMENTO/CARGO/FUNCAO:
N.° DE EMPREGADOS: 22 JORNADA DE TRABALHO; 08 horasLOCAL DE TRABALHO LAVANDERIA

DESCRICAO DAS AT1VIDADES EXE RCI DAS:
T£C. EM CLAREAMENTO:
Faz o dareamento das roupas com 
Permanganate, cloro, soda, usando as mdq. 
De lavagem de produpSo

PILOTEIRO:
Realiza a lavagem de pe?as pilotos, opera mdquina, organiza e limpa o setor e outros servigos correlates 
ENCARREGADO DE LAVANDERIA:
Superasionam e organizam servlgos de lavanderia Controlam tluxo de roupas e materials e ktentificam necessidades de 
clientes. Administram equipes e desenvolvem as atlvidades comunicando-se constantemente com os funcionarios.

LAVADOR:
Opera rnSquina de lavagem de produgSo;
Outros servigos correlates.

ASSISTENTE DE LAVANDERIA
Auxilia encarregado do setor, preenchimento de plamlhas, auxllla equipe e outros servigos correlatos,

AUX. LINHA DE PRODUgAO:
Auxilia no carregamento e descarregamento das maqulnas, organlzagdo do setor e outras ativldades relacionadas a 
tungao;

PESADOR:
Realiza a pesagem de produtos contorme receita, orgamzagdo e llmpeza do setor e outros servigos correlatos

iECONHECIMENtO DOS RISCOS FlSfCOS, QUiMICOS E BIOLOGICQS ANAL SE QUAL1TAT1VA.|gl7ICTn3^tqrai;
Fontes Geradoras / melo de propagagSo 

Atividades que expdem ao agente.
Categona 
do risco

Medidasde prevengao e protegao para 
controle da exposlgao ao agente. (EPI / EPC1

TABELA RISCO 
e-SOCIAL

Riscos
Ambientais Agentes Posslveis Danes a Saude

Flsico Ruldo Cansago, irritagao, msdnia, dotes de cabega, dimmuigao da 
audigao. aumento da pressao arterial, problemas do aparelho 
digestivo, taquicardia e perigo de intarto.

Maqulnas e equipamentos da area da 
lavanderia

Medio Uso obngatbrio de EPI's;
Exame complementares contorme PCMSO, 
auditivo

01,01 002

Ergonbmico Postura Lateral Dores nas articulagOes, dotes nas costas e cabega; 
problemas circulatbrios; ardSncia nos olhos; nervosismo, 
problemas posturals; fadiga; lombalgias; quedas nos nlveis de 
qualidade e PORT’S;

Postura laboral ao realizar taretas, pegar 
e/ou transporta peso.

Baixo Orientar os trabalhadores sobre a postura 
correta ao executar taretas;

pegar peso superior ao recomendado na
04.01 999

N3o
NR-

Quimlco Poelra, cloro, soda caustica e Problemas no aparelho respiratbrio, insuficiencia respiratbria e Poeira provemente do jeans e j 
para clarear o jeans, corantes

lutos Grande Uso obrigatbrio de EPFs;
Exame complementares contorme PCMSO

07.01 001
etc. etc cloro.

Acidentes Outras situagbes de riscos que
poderSo contribulr para a 
ocorrencia de acidentes

Quedas, torgbes, projegbo ocular e etc Diferenga de nlvel Leve Obedecer as sinalizagbes de seguranga 
horizontals e vertical.

05.01.999

Nome do produto Forma de utilizacaoQuantidade utlhzada Periodicidade de uso
Poolra/corantes/cloro/soda caustica Contorme demands Na lavagem e dareamento de jeans Dibrio

Inlormar substancias presentes nos produtos qulmicos mencionados acima que representem riscos ccupacionais;
Classiticagfio Quimica Quais? (Oetalhar as substanciasl Forma de utilizagao

FISPQ FISPQ FISPQ
Individual necessarioaoexercicso da fungfld........ ... ■ ”

Equlpamantode protegSo Individual Periodicidade Rotina / Eventual CA Certificado de AprovacSo
Bota de borracha Diarlo Rotina
Protetor auricular Oiirlo Rotina

Luvas nitrilicas Conforme ficha de entrega de EPI'sDiario Rotina
Mascara semi facial PFF-2 Diario Rotina

REINAMENTO DE SEGURANQA
Treinamento de Integragao/ Curso especlfico para operadores de m^qumas e equipamentos conforme exigGncias da NR-12 da Portana n 3 214/78 do Mimst&rio do Trabalho
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___CARGO/FUNCAO: CALDEIREIRO
i LOCAL DE TRABALHO: CALDEIRA

DESCRipAO DAS AT1V1DADES EXERCIDAS: 
CALDEIREIRO:

N.° DE EMPREGADOS: 02 JORNADA DE TRABALHO: 08 horas

Faz o abastedmemo da caldeira com lenha;

Faz a manutenfao do escoamento da agua proveniente da lavanderia; 
Relira as dnzas no reservatono.
Faz a verificagao de manometro, valvulas e etc;
Faz anotapdes sobre as rotinas de trabalho;
Oulras alividades reladonadas com a funpao.

Riscos
Ambientais Fontes Geradoras / meio de propagapao

Awidades que expiem ao agente. 
Calor proveniente da caldeira. E ruido do 

ambiente.

Agentes Categoria 
do risco

Pcssiveis Danos d Saude Medidas de prevenpao e protepao para controle 
da exposipao ao agente. (EPI / EPC)

Uso obrigatdrio de Equipamentos de Protepao 
Individual;
Exame complementares conforme PCMSO

TABELA RISCO 
e-SOCIALF is ICO Ruid o/calor Cansapo, irritapao. insdnia, doresde cabepa, diminuipao da 

audipao, aumento da pressdo arterial, problemas do 
aparelho diqestivo, taouicardia e periqo de infarto.
Dores nas articulapfies, dotes nas costas e cabepa; 
problemas circulatbrios; ardSncia nos olhos; neivosismo, 
problemas posturais; fadiga; lombalgias. quedas nos nlveis 
de aualidade e DORT’s:
Quedas, torpSes, projepao ocular e etc

Mdcio 01.01.002
01.01.018

Ergonomico Postura Laboral
Postura laboral ao realizar taretas, pegar 
e/ou transporta peso.

Mddio Orientar os trabalhadores sobre a postura
correta ao executar tarefas: 04.01.003
N5o pegar peso supenor ao recomendado na

Uso obrigatOrio de EPFs
Obedecer as sinalizapoes de seguranpa,

NR-1Acicentes Outras situapfles de riscos que 
poderao contribuir para a 
ocorrancia de acidentes

Diferenpa de nivel e nlvel e 
abasteoimento de caldeira com madeira

M6dio 05.01.023

Equlpamento de protepao Individual Period id dade Rotina / Eventual CA Certificado de AprovapaoBota com biqueira de ago Diario RotmaProtetor auncular Diario
Diario

RotinaLavas de raspa de couro 
Mangote de raspa de couro Rotina Conforme ficha de entrega de EPI s

Diario RotinaAvental Piano Rotma
Gnturao Ergonomico Piano RotinaMascara PFF-2 Diario RotinaProtetor facial Diario RotinaTREINAMENTO DE SEGURANCA

Treinamento de integrapSo;

Curse especifico para operadores de caldeira conforme exigences da NR-11 da Ponaria n. 3.214/78 do Mimsterio do Trabalho.
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CARGO/FUNCAO:
LOCAL DE , PUK DE PCP/GERENTE DE PRODUCAO/COORDENADOR DE PRODUgAO/AUXILIAR DE PRODUCAO

DESCRICAO DAS ATIVIPAPES EXERCIDAS:
ENCARREGADO DE PCP:
ReceocSo das pecas;
Lanfamento de NF de entrada;
Lanpamento de pfepcs;
LiberapSo dos cones e distnbuitao das pegas por setor;
Os colaboradores circulam por todos os setores da empresa

N.° DE EMPREGADOS: 04 JORNADA DE TRABALHO: 08 horas

COORDENADOR DE PRODUCAO. 
Auxllia no controls e
AUXIUAR DE PRODU?AO:
Auxilia na reoep?ao das pe?as 
Auxllia no lancamentode NF de entrada. 
Auxilia no lanpamento de pre?os;
Circula por todos os setores da empresa

planejamento de produpao. elabora relatbrios. allmenta sistema ERP e outros servipos correlates.

GERENTE DE PRODUCAO:

c°relatKPr0dU?a0' plane,ament0estra,40icO' ela0ora relatbnosgerenciais. controla equipe e outrosservipos

Riscos
Ambientals Agentes Fontes Geradoras / meio de propagapSo 

Atividades que exp6em ao agente.
Possiveis Danes a SaOde Categ 

do risco
oria Medidasde prevenpao e protepSo para 

controle da exposipSo ao agente. (EPI / EPC)
TABELA RISCO 

e-SOCIALFlsico Ruido Cansapo. imtapao, insinia. dotes de cabepa,
dimmuipSo da audipao, aumentoda pressao arterial, 
problemas do aparelho digestive, taquicardia e
perigo de mfarto.__________________
Dores nas articulapSes, dotes nas costas e cabepa. 
problemas ciroulatbrios; ardSncia nos olhos: 
nervosismo. problemas posturais. fadiga: lombalgias
quedas nos nives de oualidade e PORT'S________
Quedas. torpdes, projepao ocular e etc

Teiefone Baixo Fazer o controle do volume do aparelho 
objetivando o conforto auditivo.

01.01.002

ErgonPmico Postura Laboral
Disposipao das cadeiras. monitor e 

mobiliario
Baixo O monitor deve estar com sua parte superior

ao nlvel dos olhos do usuario;
Os pis devem estar apoiados no chao ou em 
um supone: _________
Uso obrigatpriode EPFs
Obedecer as sinalizapaes de seguranga;

04.01 999

Acidentes Outras srtuapies de nscos que pederao 
contribuir para a ocorr6ncia de acidentes Diterenpa de nivel e nlvel e

abastecimento de caldeira com madeira
M6gIo 05.01.999

_____________ ______________ Nome do produto
Poeiras proveniente do Joans e outros produtos qulmicos

intermar substancias presentes nos produtos oulmicos mencinnartn.; amm 
CiassiF cacao Oulmica

Quanadade utilizada Forma de utilizapao PeriodiOdade de uso
Aplicapao e produtos qulmicos e

lixamento
Conforme demanda Didrio

a que representem nscos ocupacionais
I Quais? IDetalhar as substanciasT Forma de utilizacaoFISPQ FISPQ FISPQ

Equli node ____Individual Periodic! dade Rotlna / Eventual C-A Certificado de Aprovapao
Protetor auricular Diario EventualTREINAMENTO DESEGURANCA Conforme ficha de entrega de EPFs

T remamento de integrapao:
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AUXILIAR DE PRODUCAO/ENCARREGADO DE LASER/ DESIGNER GRAFICOCARGO/FUNCAO:
LOCAL DE TRABALHO: LASER i N.° DE EMPREGADOS: 03 | JORNADA DE TRABALHO: 08 horas~DESCRICAO DAS AHVIDADES EXERCIDAS:
AUXIUAR DE PRODUpAO:
Faz a prepara?ao da pe?a de Jean para aplioapao do Laser; 
Outras atividades relacionadas com a funfSo.

DESIGNER GRAFICO:
Desenvolver desenhos para pepas. pesquisa de novas tendSnaas e outros services correlatesENCARREGADO DE LASER:

corretatos SerVl?0S a° Laser' conlrola supervsiona eguipe. idenafica necessidades do setor e outros services

Riscos
Ambientais Fontes Geradoras / meio de propagapSo

Atividades que expoem ao agente.
Agentes Categoria

risco
Medidas de prevengSo e protepao para controle da

_______ exposipao ao agente. |5Pi / EPC)
Uso obngatrbno de Equipamentos de ProtepSo 
Individual para acesso a area de produpSo;
Exame complementares contorme PCMSO, 
auditivo._______
O monitor Ceve estar com sua parte supenor ao 
nlvel dos olhos do usuario;
Os pes devem estar apoiados no Chao ou em urn 
suoorte.
Uso obngatbno de EPI's
Obedecer as sinalizapbes de seguranpa;

Possivers Danes a Saude TABELA RISCO 
e-SOCIALdo

Flsico Ruido Cansapo, irmapao, insama. dotes de cabepa, diminuipao da 
audipao, aumento da pressao artenal, problemas do 
aparelho digestive, taquicardia e pehgo de mtarto.

Ruido provenier.te do telefone M6dio 01.01.002

Ergonbmico Postura Laboral Dores nas articulapbes, dores nas costas e cabepa; 
problemas circulatbnos; ardenca nos olhos; nervosismo: 
problemas posturais, tadiga; lombalgias; quedas nos nivers
de qualidade e PORT'S;______________________
Quedas. torpbes. queimadura com laser. projepSc ocular e

Disposipac das cadeiras, monitor e
mobiliSrio

Mbdio 04 01.999

Acdentes Outras srtuapbes de nscos que
poderao contribuir para a 
ocorrbncia de acidentes

Diterenpa de nivel e nlvel e manuseio de
mSquinas com laser

M6dio 05.01.999etc

;
Oculosde Protepao paraaplic

Individual Rotina / Eventual CA Certifii de Ai
Laser Dario Rotina

Mascara semi facial PFF-2 Dario Rotina Conforme ficha de entrega de EPI'sProtetor Auricular Diario RotinaMangote de protepao para brapo e antebrapo Dibrio RotinaTREINAMENTO DE SEGURANCA
Treinamento de mtegrapao;

| Curse especifico para operadores de mbquinas e ear memos conforme exigencies da NR-12 da Portana n 3.214/78 do Mmisteno do Trabalho
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CARGO/FUN< ASSI3TENTE DE CR1ACAO/ASSISTENTE DE MARKET1NG/AUXIUAR DE CRIACAO/DE
I N.° DE EMPREGADOS: 04

IGNER DE LAVANDERI,
LOCAL DE TRABALHO: DESENVOLV1MENTO ! JORNADA DE TRABALHO: 08 boras'UbbCRIyAQ DAS ATIVIDADES EXERC1DAS:
ASSISTENTE DE CRIAgAO: " ----------------------------
Auxilia na cnafSo e desenvoluimento de pepas pilotes. pesquisa de novas tendGncias, auxilia no desenvolvimento do 
setor e outros services correlates

AUXIUAR DE CRIA?AO:
Auxilia no desenvolvimento das pepas piloto/protPtipos;
Auxilia na venfica?ao dos processes a serem executados em cada pepa;
Auxilia na venficapSo de qualidade/conformidade, comparando com as pepas pilotos/protdtipos,

DESIGNER DE LAVANDERIA:
Realiza o processo de beneficiamento de jeans, desenvolve pilotos e outros servipos correlates,

ASSISTENTE DE MARKETING:
Auxilia na divulgapSo em redes scciais e veiculos de comunicapao, endomarketing e outros servipos correlates

Riscos
Amblentais Fontes Geradoras / meio de propagapao 

AtivxJades que expbem ao agente, 
Ruido proveniente do telefone

Agentes Categoria
do nsco

Medidas de prevenpao e protepao para controle da 
________ exposipao ao agente. (EPI / EPC)______
Uso obrigatbrio de Equipamentos de Protepao
Individual para acesso a area de produpao;
Exame complementares contorme PCMSO. auditivo

Possrveis Danos a Saude TABELA RISCO 
e-SOCIAL

Cansapo, imtapao, msdnia, dotes de cabepa,
dimmuipao da audipao, aumento da pressao artenal. 
problemas do apareino digestive, taquicardia e 
perigo de Intarto.
Dotes nas articula?6es, dores nas costas e cabepa:
problemas circulatdnos: arddnaa nos olbos: 
nervosismo; problemas posturais; fadiga; lombalgias: 
quedas nos nlveis de qualidade e DORT's:

Fisico Ruido M6dio 01.01.002

Ergondmico Postura Laboral Disposipao das cadeiras, monitor e mobilibno Medio O monitor deve estar com sua parte supenor ao nivel
dos olhos do usuano:
Os pes devem estar apoiados no cnao ou em 
suporte: 

04 01.999

Acidentes Outras situapdes de riscos
que poderao contdbuir para a 

ocorrftncia de aadentes

Quedas, torpfies, projepao ocular e etc Diterenpa de nivel e nivel e manuseio de
maquinas com laser

Mac io Uso obrigatbrio de EPi's
Obedecer as smalizapbes de seguranpa;

05 01.999

' L ' ' ' ' ■Equipamento de pro! Individual Periodlcidade Retina I Eventual C-A Certificado de Aprov;

Protetor Auricular Didrio Robna Conforme ficha de entrega de EPI'$TREINAMENTO DE SEGURANCA
T reinamento de mtegrapao;
Curso especifico para operadores de maquinas e equipamentos contorme exigenoas da NR-12 da Portana n. 3.214/78 do Ministers do Trabaino
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____
Danes a saude: Cansa;o, irrita^o, insonia, dores de cabepa, diminuitao da audigao, aumento da pressao arterial, problemas do aparelho digeslivo, taquicardia

| Meios de propagacao: Pelo Ar I Jornada: 08 boras
e perigo de infarto. Classificapao: Medio

Durapao aproximada da exposicao: 08 horas
Melodologia / Estrategia: Medidor posicionamento do medidor de mido oroximo ao oamno auriHiun
Ponies Geradoras: Ruido de Maquinas e equipamentos
Medidas de controle: EPI /EPC: Exame complementar oonforme PCMSO
Nivel Equivalents de Ruido: — Dose: — : Data da medicao: 13/06/2018
Frequencia: — Tempo da Medipao: Instantanea

Nivel de Ruido Tipo de RuidoSetor Limits
de Tolerancia dB(A)

Local Tempo
de Exposicao

Continue/
Intermitente

Medidas de Controle ExistentesdB(A) Impacto
Administrativo Atendimento 76.2
Area de passar Ferro de passar 78.0
Area de passar Ar comprimido 87,2

Devore Esmeril 83.4
Devore Maquina retifica 102.2
Oficina Solda Mig 89.9

Artesanato Prensa 85.1
USED Aplicapao de permanganate 89.7

X8hLixado 85dBLixado 85.5
Artesanato Exaustor 82.8 Fazer exame complementar

Area do Laser System Laser 87.9
Cadeira Caldeira 85.1

Uvanderia Maq. centrifuga 92.0
Lavanderia Maq. de lavar 88.8
Uvanderia Mdq. de secar 93.1
Uvanderia Secador 90.1
Uvanderia Almoxarifado 85.3
Artesanato PCP 75.1
Artesanato Pesagem

Mjquina de bordado
85.0

Bordado 89.6
Expedite Veiculo de transporte 82.1

User MAquinas e Equipamentos 83.8
Obs.:
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L
Envolve a adogao de medidas necessarias e suficientes para a eliminagao 

redugao dos riscos ambientais.

As medidas preventivas serao obrigatorias sempre que for atingido o nivel de 

agao, incluindo o monitoramento periodico, informagao aos trabalhadores e o 

controle medico.

O PPRA sera de abrangencia e profundidade gradual as caractensticas dos 

e as necessidades de controle, sendo que nos locals onde nao sejam 

identificados riscos, se limitara ao registro e divulgagao dos dados coletados em 

campo.

ou

riscos

Quando detectada alguma exposigao a saude dos empregados, sera 

comunicado ao Medico do Trabalho coordenador do PCMSO, para as devidas 

providencias. Da mesma forma, toda vez que houver suspeita medica com relagao a 

exposigao ambiental, o Medico do Trabalho responsavel pelo PCMSO, acionara o 

tecnico responsavel pelo PPRA, para as avaliagoes e sugestoes de controles 

necessaries a eliminagao, redugao a niveis toleraveis de exposigao e/ou aplicagao 

de medidas de protegao aos empregados.

Deverao ainda ser propostas medidas necessarias e suficientes para a eliminagao, 

minimizagao ou controle dos riscos ambientais sempre que for verificada 

mais das seguintes situagoes:

- Riscos potenciais na fase de antecipagao

- Quando forem constatados riscos evidentes a saude na fase de reconhecimento,

- Quando os resultados das avaliagoes quantitativas forem superiores aos valores 

limites previstos na NR-15 ou na ACGIH (American Conference of Governmental 

Industrial Hygienists).

- Quando, apos a avaliagao quantitativa dos agentes, for constatada exposigao 

acima dos Niveis de agao, quais sejam: para agentes qulmicos, metade dos Limites 

de Tolerancia; para ruido, a dose de 0,5.

uma ou

Seguranga & Trabalho - MGE Trabalho e Prevencao Ltda 
^3223jT_236^etor\^_Nova-Goiania - GO - CEP.: 74.643-130 - Fone: (62) 3225-5227
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- Finalmente quando, atraves do controle medico da saude, ficar caracterizado o 

nexo causal entre danos observados na saude dos trabalhadores e a situagao de 

trabalho a que eles ficam expostos.

As medidas de controle a serem implantadas obedecerao a seguinte ordem 

hierarquica:

1 - Medidas de controle coletivo;

2 - Medidas de carater administrative ou de organizagao do trabalho; e

3 - Utilizagao de EPI.

As medidas de controle deverao ser previstas no Plano de Agao constante do PPRA, 

apos consenso com o responsavel da instaiagao.

Seguem alguns exemplos de medidas de controle a serem consideradas:

-Substituigao do agente agressivo;

-Mudanga ou alteragao do processo ou operagao;

-Enclausuramento da fonte;

-Segregagao do processo ou operagao;

-Modificagao de projetos;

-Limitagao do tempo de exposigao;

-Utilizagao de equipamento de protegao individual;
*

: □___

14.1.1. FORMA DE REGISTRO, MANUTENQAO.
Todos os dados referentes aos Riscos a que estao expostos os funcionarios, sao 
registrados no presente documento onde constam:
^ Agentes

Fonte geradora 
Local da fonte geradora 
Trajetorias e meio de propagagao 
Fungao
Numero de trabalhador exposto 
Tipo de exposigao 
Tempo de exposigao 
Avaliagao quantitativa 
Avaliagao qualitativa 

^ Limite de tolerancia
Dados existentes de comprometimento da saude 

^ Danos a saude 
Medidas existentes 
Medidas de controle propostas

✓

Seguran^a & Trabalho — MGE Trabalho e Prevencao Ltda
~ GO ~ CEP.: 74.643-130 - Fone: (62) 3225-5227
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14.1.2. DIVULGAQAO DE DADOS

A empresa disponibilizara aos empregados os dados relatives a avaliagao dos riscos 
ambientais, identificados em cada setor e posto de trabalho, acompanhados das medidas adotadas 
para eliminagao, minimizagao e controle. Cabendo a cada trabalhador cumprir com as exigencias 

aplicaveis, tanto no ambito da empresa, como de seu setor e fungao especificamente.

Os dados gerais poderao ser afixados em mural de informagao, com acesso a todos os 
empregados da empresa.

Empregado lotado em fungao com exposigao a risco acima dos limites de tolerancia, previsto 

na legislagao vigente, sera orientado e assinara termo dando ciencia do conhecimento dos dados 
relatives aos riscos a que esta exposto durante a jornada de trabalho e as medidas adotadas, bem 
como, o tipo apropriado de EPI a ser utiliza

PLANEJAMENTO ANUAL
METAS PRIORIDADES DATA/PRAZO

Area da manutengao:
Solicito a organizagao imediata e desprezar objetos sem utilidade para empresa;
Providendar ART de manutengao de maquinas e equipamentos;
Instalar tampa na caixa do adjutor de energia;
PrevengSo de Sinistro:
Sinalizar as saidas de emergenda;
Instalar iluminagao de emergenda em corredores e escadas;
Fazer recarga dos extintores com carga vencida;
Refazer a sinalizagao de solo em todos os extintores com a pintura ou adesivo de 1m2 nas cores amarelo (interno) 
e vermelho (externo).

A AGOSTO/2018

B SETEMBRO/2018

Quadro de Luz:
Instalar placa de acesso restrito no quadro de luz;
Fazer legenda referente a cada disjuntor;
Colocar protegao de barramento onde nao houver.______________________
Area do Artesanal:
Providendar a sinalizagao de diferenga de nivel em toda a area da empresa; 
Fazer manutencao no sistema de exaustao.

B SETEMBRO/2018

A OUTUBRO/2018

Escritdrio:
Posicionar Monitor para que o mesmo fique 90° para fadlitar a digitagao;
Fazer limpeza do filtro de ar condicionado;
Identificar com adesivo a voltagem das tomadas;
Adquirir apoio para os punhos nos tedados dos computadores da empresa;
Sinalizar portas de vidros empurre/ puxe;
Providendar fitas amarelas para facil visualizagao das portas de vidro;
Providendar suporte para estabilizador e CPU. __________________________
Compressor de ar:
Isolar a area do compressor de ar com grades metalicas;
Providendar vistoria por urn Engenheiro Mecanico e fazer registro em ART,
Area da empresa:
Providendar a limpeza periodica da caixa d'agua com aplicagao de Cloro; 
Providendar telas de protegao das valas da lavanderia para evitar quedas nas valas;

B OUTUBRO/2018

A OUTUBRO/2018

B JANEIRO/2019

Sanittrios:
Manter a limpeza diaria e desprover de qualquer odor. Manter papel toalha e sabao liquido; 
Trocar lampadas queimadas;
Colocar espelho da tomada;
Sinalizar local como sanitario feminino ou masculino.__________
Area de produgao:
Instalar placas de sinalizagao de normas de seguranga 
Instalar placa de proibido fumar;
Providendar renovagao dos itens do kit de primeiros

B AGOSTO/2018

B AGOSTO/2018

socorros.
Area do elevador: AGOSTO/2018Instalar placas de advertencia sobre os riscos. B
Avaliagao Anual do PPRA C 20/06/2019

PRIORIDADES:
A - Medidas executadas em prazo inferior a 3 meses. 
B - Medidas executadas com prazo entre 2 e 6 meses. 
C - Medidas executadas no periodo de urn ano.

Seguranga & Trabalho - MGE Trabalho e Prevengao Ltda 
RuajgS-ajtgeSgtoryHa Nova - Goiania - GO - CEP.: 74.643-130 - Fone: (62) 3225-5227
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imAm

Saude Ocupacional, n.° 36 volume - 09 FUNDACENTRO. 
Seguranga e Medicina do Trabalho - 23a edigao Ed. Atlas. 
Curso de Engenharia de Seguranga - 2a vol. FUNDACENTRO. 
Seguranga e Medicina do Trabalho 29a edigao Ed. Atlas.
NBR - 4313 da ABNT.

SMiMm

E necessario considerar e tratar o fendmeno dos acidentes do trabalho e doengas 

profissionais da mesma maneira pianos de melhorias e controle da qualidade. Nenhum 

programa de seguranga podera por si so, acabar totalmente com os riscos de acidentes.

O programa pode e deve contribuir para multiplicar e reforgar os fatores relatives a 

busca de maior comprometimento individual, provocando assim a melhoria, tanto da 

seguranga como da qualidade dos produtos e servigos da empresa.

E sem duvida, o apoio do empregador, o fator primordial no sucesso de urn programa 

de seguranga. Para que o trabalho da empresa seja coroado de exito, e necessario colocar 

em pratica as agoes descritas neste programa, que ocorrerao somente com a plena 

participagao nao so do empregador, mas de todos os empregados.

Goiania, 25 de junho de 2018.

Responsavel pela elaboragao PPRA: EDNALDO TELES COUTINHO

Responsavel pela implementagao do PPRA: FLAVIA MENDES

/I
£

EDNALDO TELES COUTINHO
ENGENHEIRO DE SEGURANpA DO TRABALHO 

CREA-GO 1000937089/D MTb 002810

Seguranga & Trabalho - MGE Trabalho e Prevencao Ltda 
Rua^223 n. 136 Setor Vila Nova - Goiania - GO - CEP.: 74.643-130 - Fone: (62) 3225-5227



Realizacao: 06/2018 
Vencimento: 06/2019 
Revisao: 00 
Pagina 32 de 32

PPRA
PROGRAMA DE PREVENQAO DE RISCOS AMBIENTAIS

JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER

___

AVALIAQAO DE NIVEL DE ILUMINAMENTO

Nome da Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER

POSTO DE TRABALHO/ EQUIPAMENTO / N9 MEDI^AODE LUZ
ITEM DBS NOITE OBS IML - NBR5413DIA

01 Recepcao 159 300X

02 300RH 630

03 300DP 206 X

04 FINANCEIRO 300120 X

05 LAN^AMENTO DE NOTAS 300277 X
06 GERENTE ADM 178 X 300

07 CORA ADM 105 X 200

08 ESTOQUE LAVANDERIA 121 X 300

09 BORDADO 285 X 300

10 SALA PROGRAMADORA 177 300X

11 SANITARIO FEMININO 150160
12 ALMOXARIFADO 090 X 300

SALA DE MANUTENgAO13 105 X 300
14 LASER 105 X 300
15 COMPUTADOR LASER 030 X 300
16 SALA 3D 076 X 300
17 APARELHO REZINA 300645
18 USED 300145 X
19 LIXADO 162 300X
20 PCP 146 X 300
21 SANITARIO MASCULINO 070 X 150
22 SANITARIO FEMININO 069 X 150
23 FATURAMENTO 174 X 300

MANUTENCAO24 1000 300

APLICAgAO DE SILICONE25 160 X 300
FINALIZAgAO26 465 300

27 Tl MESA 01 050 X 300

28 Tl MESA 02 019 X 300

29 Tl MESA 03 043 X 300

30 GERENTE 325 300

31 REVISAO 126 X 300
32 CALDEIRA 524 300

33 JATO DE AREIA 086 X 300

OBSERVAgAO/ CONCLUSAO
No campo observaipao marcada com um (X) os valores eslao abaixo do minimo estabelecido pela norma.

(IML- INDICE MINIMO DE IUMINANCIA)

Seguranga & Trabalho - MGE Trabalho e Prevencao Ltda 
Rua 223 n. 136 Setor Vila Nova - Goiania - GO - CEP.: 74.643-130 - Fone: (62) 3225-5227
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LEI N° 6.514, de 22 de dezeinbro de 1977-DOU (altera o capitulo V da CLT relative a Seguranija e Medicina do Trabaiho);

PROGRAMA DE CONTROLE 

MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL
:

PLANO ANUAL
JANEIRO/2019 A DEZEMBRO/2019

01/01/2019 A 31/12/2019

JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA
HOSPITALAR)

REALIZAQAO

TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAIBA, 169-SETOR CENTRAL-GOIANIA-GO-(62) 3223-2211



IDENTIFICAQAO DA EMPRESA
JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA 
HOSPITALAR)

Razao Social:

13.075.458/0001-51CNPJ/CEI:
RUA CASSIUS N° 170 QUADRA 113 LOTE 06Enderego:

VILA ROMANABairro:
GOIANIA-GOCidade: CEP: 74713-020

(62) 3272-4320Telefone:
2Grau de Risco:

C-30Grupo:

Numero de Empregados: 49
Responsavel Legal:
Atividade (CNAE) LAV AN DERI AS96.01-7-01

Total de 
Empregados Homens Mulheres Menor Aprendiz

_____—

49 39 10 0

RESPONSAVEL PELA ELABORAQAO DO PCMSO
Elaborado em:

01/01/2019

Qualificagao do Responsavel
MEDICO DO TRABALHO

WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JUNIOR
Coordenador do PCMSO

CRM: /GO 4396
_____________________ NIT: 12088869621

RESPONSAVEL PELA IMPLEMENTAQAO DO PCMSO
Nome:
Cargo/Fungao:



DIMENSIONAMENTO DO SESMT
Tecnico de Seguranga do Trabalho

Engenheiro de Seguranga do Trabalho

Auxiliar de Enfermagem do Trabalho

Enfermeiro do Trabalho

Medico do Trabalho

* Tempo parcial (mmimo de 3 horas)

** Acima de 5000, p/ cada grupo de 4000, ou fragao acima de 2000. O 
dimensionamento total devera ser feito levando-se em consideragao o 
dimensionamento da faixa de 3501 a 5000 mais o dimensionamento do(s) 
grupo(s) de 4000 ou fragao de 2000.

TURNO(s) / JORNADA DE TRABALHO
40 HORAS SEMANAIS

MEDICOS EXAMINADORES

ADAILSON SOARES DE SOUSA CRM: 23331 
GABRIEL MENDES NASCIMENTO CRM: GO 22.159 
GEOVANA A. TELES CRM: 20.866 
MARINA BELIZARIO VIEIRA CRM: GO 21.579 
SAMIR ROCHA TAUFICK CRM: 23572 
VICTOR MACHADO JESUS CRM: 23342
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F.nger'wrUt. Seguianv-a 
• M»dic:iv. do liviMlho

OBRIGATORIEDADE LEGAL

Este programa da cumprimento ao previsto na Norma Regulamentadora NR-7, da 
Portaria n. Q 3214 de 05 de julho de 1978 (NR-7), e suas alterafoes publicadas nas 
Portarias n. Q 24 de 29 de dezembro de 1994 e n. - 8 de 08 de maio de 1996, 
respectivamente.

OBIETIVQ

0 Programa de Controle Medico de Saude Ocupacional - PCMSO tern por finalidade a 
promofao e preservafao da saude dos trabalhadores, seja por doen^as ocupacionais ou 
do trabalho, bem como, por acidentes do trabalho. Garantindo que ao serem admitidos 
na empresa estejam sadios e aptos ffsica e mentalmente para a fun^ao a que se 
propoem. E ao se aposentarem ou ao seu desligamento nao apresentem nenhuma 
doenfa ou incapacidade advinda do trabalho, salvo doengas relacionadas a idade ou 
degenerativas, a hereditariedade e com as endemias.
0 PCMSO e parte integrante de um conjunto mais amplo de iniciativas da empresa, que 
visam atraves de politicas e normas internas, tanto nos aspectos ocupacionais quanto 
de medicina assistencial, propiciar ao seu corpo funcional e seus dependentes uma 
melhor qualidade de vida. Articula-se com todas as NR-s, de forma especial vincula-se 
com o Programa de Preven^ao de Riscos Ambientais -PPRA (NR-9).

CUSTEIQ DO PCMSO

Cabera a empresa Contratante custear todos os procedimentos e atividades realizadas 
no Programa de Controle Medico de Saude Ocupacional.

SERVICO ESPECIALIZADO EM MEDICINA DO TRABALHO

Por nao se enquadrar na obrigatoriedade de manter medico do trabalho, de acordo com a 
NR-04, no quadro de empregados, a empresa JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN 
CLER, firmou parceria com TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA para presta^ao deste 
servifo. E atraves de sua equipe ira garantir a elabora^ao, aplica^ao e efetiva 
implementafao do PCMSO, ficando responsavel pela Coordenafao, o Medico do Trabalho 
DR. WELLINGTON DE CASTRO B. JUNIOR.

• Compete ao Medico do Trabalho
1- Realizar os exames medicos previstos no programa, objetivando preservar e 

promover a saude do colaborador.

TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAIBA, 169-SETOR CENTRAL-GOIANIA-GO-(62) 3223-2211
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2- Realizar visitas de inspe^ao aos locals / areas de trabalho visando identificar 
agentes e riscos na funfao ou local de trabalho, e estabelecer medidas de 
controle e saneamento;

3- Aproximar-se do colaborador para obter informagoes sobre o desenvolvimento 
de suas atividades, e estabelecer medidas de controle e saneamento;

4- Avaliar resultados dos programas de saude e medidas preventivas, estabelecidas 
pelos services de Medicina e Seguran^a do Trabalho;

5- Trabalhar em parceira com o setor de Seguran^a do Trabalho, quando houver, 
nas questoes que possam prevenir doenfa e acidente do trabalho;

6- Elaborar campanha de saude, higiene, vacinafoes e riscos ambientais, atraves de 
cursos e/ou palestras previstas no Cronograma de A^oes .

RESPONSABILIDADES E ATR1BUICOES DO PROGRAMA

As atribui^oes individuais sao definidas a partir das responsabilidades institucionais 
da empresa nos campos social, legal e economico.
• Empregador
Garantir a elaborate e efetiva implementagao do PCMSO, bem como zelar pela sua 
eficacia.
• Administrafao de Pessoal
Encaminhar para os procedimentos do PCMSO todo colaborador admitido, 
transferido, com mudan^a de fun^ao, de retorno ao trabalho e demitido; e colaborar 
em todas as questoes para a implementagao e desenvolvimento do Programa.
• Gerencias e Chefias
Prover todos os meios necessaries a execu^ao e ao desenvolvimento das atividades 
dos services medicos, assegurando a motivafao e cumprimento das normas, 
instrufdes e programas estabelecidos, e gerar facilidades para a execufao dos 
pianos e programas em saude ocupacional nas areas de trabalho, motivando e 
fazendo com que se cumpram as normas gerais e especfficas, instruqoes e demais 
ordens, atuando para isso junto aos respectivos subordinados e as areas fi'sicas de 
sua responsabilidade.
• Empregados
Colaborar e cumprir as normas, instru^oes, pianos e programas gerais e especificos 
de saude ocupacional, especialmente realizando os exames solicitados com presteza 
e informando as chefias imediatas e ao servifo de saude ocupacional sobre 
ocorrencias de risco.

APQfO AO PCMSO

Alem da atua^ao direta dos profissionais da area de saude ocupacional, contara com 
o apoio da Seguranqa do Trabalho no que se refere a:
• Antecipa^ao, reconhecimento, avaliagao e conseqiiente controle da ocorrencia de 

riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho;
• Fornecimento de todas as informafoes necessarias do ambiente de trabalho para 

implementa^ao e desenvolvimento do Programa;
TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 

AV. PARANAIBA, 169-SETOR CENTRAL-GOIANIA-GO-(62) 3223-2211
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Enocnruirta, 
• MiKJirin* a

• Encaminhar os colaboradores para uma avalia^ao medica, caso ja tenham sido 
expostos, ou que venham a se expor em ambientes considerados nocivos a 
saude;

• Agir em parceira com a Medicina do Trabalho, colocando informa^oes a fim de 
obter bons resultados no Programa;

• Atuar de forma decisiva no controle das medidas propostas.

DESENVQLVIMENTO DO PCMSQ

FINALIDADE

Com finalidade de dar cumprimento ao que se referem a OBRIGATORIEDADE 
LEGAL e o OBJETIVO deste programa, o coordenador do PCMSO se valera das 
informafbes fornecidas pela Empresa e de outras determinagoes legais. Tais como, 
as inspefoes do trabalho e o Programa de Prevenfao de Riscos Ambientais - PPRA 
(NR-9), para, baseado nessas informafdes, estabelecer metas e prioridades do 
Programa, durante o penodo de sua vigencia. Dessa forma, cabera ao Coordenador 
do PCMSO a indicafao de exames complementares, alem dos que sao exigidos pela 
legisla^ao em vigor e os mandatorios pelas normas da empresa, adequados a cada 
caso ou funfao. Ficando sob sua responsabilidade a supervisao dos exames medicos 
e dos atestados ocupacionais emitidos, assim como o arquivamento dos registros 
obtidos nas avalia^oes clinicas, exames complementares, conclusoes e medidas 
aplicadas.
Conclufdas as avalia^oes, sera elaborado relatorio anual do PCMSO do qual serao 
encaminhadas copias para a Contratante sendo que com os resultados observados, 
serao tra^ados os objetivos e metas a serem alcanfados no proximo ano.

EXAMES MEDICOS OCUPACIONAIS

Admissional
1- Avaliar a saude do homem, com vistas as necessidades biopsicologicas da 

funfao a que ele se candidata;
2- Obter um perfil de saude, que sirva de referencia nos futures exames medicos;
3- Resguardar a responsabilidade civil e criminal da empresa, em face de 

admissao de individuos portadores de doen^a profissional;
4- Exames complementares que se fagam necessaries segundo cada atividade.

Periodico
1 - Acompanhar a evolufao da saude do colaborador, desde sua admissao;
2- Reavaliar as recomendagoes restritivas e preventivas;
3- Detectar os sinais iniciais de qualquer patologia, causada ou nao pela funfao.
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0 exame medico de retorno ao trabalho, devera ser realizado obrigatoriamente 
no primeiro dia da volta ao trabalho do colaborador quando seu afastamento for 
igual ou superior a 30 (trinta) dias, por motivo de doen^a, ou acidente de 
natureza ocupacional, ou de parto.

Mudan^a de Fun^ao
0 exame medico de mudanya de funfao sera obrigatoriamente realizado antes de 
efetuada mudanfa; e entende-se por mudanfa de funfao toda e qualquer 
altera^ao da atividade, posto de trabalho ou setor, que implique na exposifao do 
trabalhador ao risco diferente daquele a que estava exposto.

Demissional
1- Certificar-se que o colaborador nao apresenta qualquer desvio da sua saude 

decorrente de exposifao ocupacional, causada por sua fun<pao ou seu ambiente 
de trabalho.

2- 0 exame medico demissional sera obrigatorio dentro dos 15 [quinze] dias que 
antecedem o desligamento definitive do empregado. Desde que o ultimo 
exame medico ocupacional tenha sido realizado ha mais de 135 (cento e trinta 
e cinco) dias, para empresas de Grau de Risco 1 e 2 e 90 (noventa) dias para as 
empresas de grau de risco 3 e 4.

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL - ASQ

Para cada exame medico realizado, o medico emitira o ASO em duas [2] vias. A 1- via 
devera ser arquivada no local de trabalho do trabalhador, inclusive frente de 
trabalho ou canteiro de obra, a disposifao da fiscaliza^ao do trabalho e a 2a via do 
ASO sera obrigatoriamente entregue ao trabalhador.

ACIDENTES DE TRABALHO

• Addente do Trabalho
E aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa, com o segurado 
empregado, trabalhador avulso, medico residente, bem como o segurado especial no 
exercicio de suas atividades, provocando lesao corporal ou perturba^ao funcional que 
cause a morte, a perda ou redu^ao, temporaria ou permanente, da capacidade para o 
trabalho.
A caracteriza^ao de Acidente do trabalho so pode ocorrer apos estudo de Nexo Causal 
e/ou Nexo Tecnico, entre o trabalho e a lesao apresentada. Ao medico cabe avaliar a 
lesao, otimizar o tratamento da mesma e decidir se ha necessidade de afastamento ou 
readequafao temporaria do conteudo das tarefas.

• Doenca profissional
Assim entendida e a produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a
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determinada atividade e constante da respectiva rela^ao elaborada pelo MTE e da 
Previdencia Social (art.20,1 da Lei 8.213/91). As doenfas profissionais ou do trabalho 
estao relacionadas no anexo I do Dec.3.048/1999.

• Doenca do trabalho
Assim entendida a adquirida ou desencadeada em fun^ao de condi^oes especiais em 
que o trabalho e realizado e com ele se relacione diretamente, e constante da rela^ao 
elaborada pelo MTE e Previdencia Social. Em caso excepcional, constatando-se que a 
doenca nao incluida na relafao resultou das condifoes especiais em que o trabalho e 
executado e com ele se relaciona diretamente, a Previdencia Social deve considera-la 
acidente do trabalho (art. 20, II da Lei 8.213/91) Ver anexo II do Dec. 3.048/1999.
A caracterizafao de Doenca do trabalho so pode ocorrer apos estudo de Nexo Causal 
e/ou Nexo Tecnico, entre o trabalho e a lesao apresentada. Ao medico cabe avaliar a 
lesao, otimizar o tratamento da mesma e decidir se ha necessidade de afastamento ou 
readequagao temporaria do conteudo das tarefas.

#

• Equipara-se tambem a acidente de trabalho 
Acidente sofrido, ainda que fora do local e horario de trabalho:
No percurso da residencia para o local de trabalho ou deste para aquela, qualquer que 
seja o meio de locomo^ao, inclusive veiculo de propriedade do segurado, desde que 
nao haja interrupfao ou altera<pao de percurso por motive alheio ao trabalho.

• CAT - Comunicacao de Acidentes de Trabalho
E obriga^ao da empresa emitir a CAT sempre que ocorrer Acidente do Trabalho 
Doenga Ocupacional (desde que tenha sido devidamente investigado e caracterizado) 
haja ou nao afastamento do trabalho conforme artigo 142 do Regulamento dos 
Beneficios da Previdencia Social (RBPS).

ou

PRIMEIROS SQCORROS

Todo estabelecimento devera estar equipado com material necessario a prestagao 
de Primeiros Socorros, mantendo esse material guardado em local adequado, e aos 
cuidados de pessoa treinada para este fim.

COMPOSI^AO BASICA DA CAIXA DE PRIMEIROS SQCORROS

1. Algodao;
Ataduras de gaze; 
Esparadrapo;
Agua boricada;
Solufao de anti-septico; 
Pin^a e tesoura reta; 
Band-aid;

2.
3.
4.
5.
6.
7.
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8. Luvas descartaveis;
9. Soro fisiologico.

Este PCMSO foi elaborado pelo Medico do Trabalho de DR. WELLINGTON DE 

CASTRO B. JUNIOR, Medico do Trabalho devidamente inscrito no Conselho Regional de 

Medicina de Goias sob o nQ 4396. atendendo exigencia legal, conforme Norma 

Regulamentadora N.Q 7, aprovada pela Portaria 3.214/78 do MTB.

As agoes da implementa^ao do mesmo ficarao sob responsabilidade da empresa, que 
devera oferecer as conduces necessarias a sua realiza^ao.

Goiania, Janeiro de 2019.

COORDENADOR DO PCMSO 

DR. WELLINGTON DE CASTRO B. JUNIOR 

MEDICO DO TRABALHO

CRM-GO 4396
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ADMINISTRA QA0 01Setor:

EXAMES OCUPACIONAIS

Adm Per Mud Ret Dem
ASO (Exame Clinico)

V V VV V

Periodicidade do ASO |

AN UALFungdes

■ ANALISTA ADMINISTRATIVO / FINANCEIRO

■ ANALISTA DE DEPARTAMENTO PESSOAL

■ ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS

■ COORDENADOR

■ DIRETOR

■ DIRETOR ADMINISTRATIVO

■ ENCARREGADO DE REDE DE COMPUTADOR

■ ENCARREGADO FINANCEIRO

■ ENCARREGADO(A) DE TURNO

■ GESTOR DE QUALIDADE

■ RECEPCIONISTA

■ REPRESENTANTE COMERCIAL

■ SUPERVISOR (A)

Riscos e Agentes Cod.eSocial Ocorrencia

Ergonomico-POSTURAL LABORAL 
Fisico-RUIDO

Acidente-DIFERENgA DE NIVEL

Intermitente

Intermitente
Eventual

EXAMES COMPLEMENTARES

Apos o 
Admissional 

(meses)

Apos o 
Periodico 
(meses)

Descrigao Adm Per Mud Ret Dem

EXAME CLINICO 12 12
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ADMINISTRAQAO 02Setor:

EXAMES OCUPACfONAIS

Adm Per Mud Ret Dem
ASO (Exame Clinico)

VV v V

Periodicidade do ASO

AN UAL
Fungoes

■ SERVigOS GERAIS

Riscos e Agentes Cod.eSocial Ocorrencia

Ergonomico-POSTURAL LABORAL 
Quimico-PRODUTOS DE LIMPEZA 
Acidente-DIFERENQA DE NIVEL

Intermitente

Continuo

Eventual

EXAMES COMPLEMENTARES________________________________________

Apos o 
Admissional 

(meses)

Apos o 
Periodico 
(meses)

Descrigao Adm Per Mud Ret Dem

V V V
V V V

VAUDIOMETRIA 6 12
EXAME CLINICO V 12 12

__nrinrnnrir
RAIO X COLUNA LOMBAR (AP E PERFIL V V V

HEMOGRAMA COMPLETO 12 12

V 12 12
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EXAMES 0CUPAC10NAIS

Adm Per Mud Ret Dem
ASO (Exame Clinico)

V V VV V

Periodicidade do ASO |

AN UAL
Fungoes

■ COSTUREIRO(A)

Riscos e Agentes Cod.eSocial Ocorrencia
mm

Ergonomico-POSTURAL LABORAL 
Fisico-RUIDO

Acidente-DIFERENQA DE NIVEL

Intermitente

Intermitente

Eventual

Apos o 
Admissional 

(meses)

Apos o 
Periodico 
(meses)

Descrigao Adm Per Mud Ret Dem

ACUIDADE VISUAL V V V 12 12
AUDIOMETRIA 
EXAME CLINICO

V 6 12
IV V V V V 6 12
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AV. PARANAIBA, 169-SETOR CENTRAL-GOIANIA-GO-(62) 3223-2211



UZZ-ZZZ£ (39)-O9-VINVIOD-nvaiN30 a013S-69l- VQIVNVyVd AV 
van oHTvavui oa vmossassv ivioi

A oiandwoo vwvyoowaH 
(vnvaisnv on39iinv ) 9v sanA

A ODINHO 3WVX3

A (0 31llVd3H)ADH I1NV
A (a 3invd3H) san iinv

(S3S3UI)
QOjpouad 
o spdv

(sasaiu) 
IBUoissjiupv 

o spdv
oeduosaQtuaa jay pnw J3d mpv

k1 # I Pi ip ! v i

aiuaijiujajui soiAisiNvgyooaoiw-ooiBpioia

BiouajJODo iBjOOsa'Ppo sajuaBv a soasjy

W39Vlrtiy33N3 30 (v)03IN031 ■

sap5unj
1VHNV

^^^SVop^peppTpoue^y

A A A A A (oofwio ewexs) QSV
tuaa jay pnw jad iupv

SiVNOIOVdnOO S3WVX3

:jo)a$

WOMirQ^x op «*upipav-« a 
■AtitunDd^ 'ioi^u»6uj

Olt)WC(WJ l.op W|JO«»ttV(yvnviidsoH
V3dv) ygno nhop viyaaNVAvn oHnid vsoayva ar TEZIOJ.



TfIZIL
JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA 

HOSPITALAR)Aiteuorin rio'IYAbnlho

S Mcdicfna do Trot>*!hoy\\

EXAMES 0CUPACI0NA1S

Adm Per Mud Ret Dem
ASO (Exame Clinico)

V V VV V

Periodicidade do ASO 1 AN UAL
Funpoes

■ AJUDANTE DE MOTORISTA

■ AUXILIAR DE MOTORISTA

■ ENCARREGADO DE EXPEDIQAO

■ EXPEDIDOR

■ MOTORISTA

Riscos e Agentes Cod.eSocial Ocorrencia

Biologico-BIOLOGICOS 
Ergonomico-POSTURAL LABORAL 
Fisico-RUIDO
Acidente-DIFERENQA DE NIVEL

Intermitente

Intermitente

Intermitente

Eventual

EXAMES COMPLEMENTARES

Apos o 
Admissional 

(meses)

Apos o 
Periodico 

(meses)
Descri^ao Adm Per Mud Ret Dem

M:

V VACUIDADE VISUAL V V 12 12
AUDIOMETRIA

ELETROCARDIOGRAMA
V 12 12

V V 12 12l_
V V VELETROENCEFALOGRAMA 

GAMA GT
12 12

V V V 12 12
GLICEMIA DE JEJUM V V V 12 12

V ][ V VHEMOGRAMA COMPLETO 12 12
LIPIDOGRAMA COMPLETO 
MACHADO GUERREIRO 
RAIO X COLUNA LOMBAR (AP E PERFIL ; V ^ V V

V 12 12

V V 12 12

V 12 12
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EXAMES OCUPACIONAIS /.AX ■/'My*

Adm Per Mud Ret Dem
ASO (Exame Clinico)

V V V

Periodicidade do ASO | 1 AN UAL^ Fun$6es

■ AUXILIAR DE LINHA DE PRODUgAO

■ COORDENADOR

■ ENCARREGADO DE PRODUQAO
■ ENCARREGADO DE ROUPARIA
■ GERENTE DE PRODUgAO
■ SUPERVISOR DE PRODUgAO 

Riscos e Agentes Cod.eSocial Ocorrencia

Ergonomico-POSTURAL LABORAL 
Fisico-RUIDO
Acidente-DIFERENgA DE NIVEL

Intermitente
Intermitente
Eventual

EXAMES COMPLEMENTARES

Apos o 
Admissional 

(meses)
—j—i

Apos o 
Periodico 

(meses)
Descrigao Adm Per Mud Ret Dem

AUDIOMETRIA V i V V 6 12
EXAME CLINICO 
HEMOGRAMA COMPLETO

V V VV V 12 12
V V 12 12
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EXAMES OCUPACIONAIS

Adm Per Mud Ret Dem
ASO (Exame Clinico)

V V V V

Periodicidade do ASO [ 1Fun^oes AN UAL

■ AUXILIAR DE LAVANDERIA

■ AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO

■ CAMAREIRA

■ COLETADOR

■ LAVADOR(A)

Riscos e Agentes
mmtmswmmiUMMmm
Ergonomico-POSTURAL LABORAL 
Fisico-RUIDO

Acidente-DIFERENQA DE NIVEL

Cod.eSocial Ocorrencia

Intermitente

Intermitente

Eventual

EXAMES COMPLEMENTARES

Apos o 
Admissional 

(meses)

Apos o 
Periodico 
(meses)

Descrigao Adm Per Mud Ret Dem

v v v v
AUDIOMETRIA 
EXAME CLINICO

V 6 12

V 12 12
HEMOGRAMA COMPLETO ■ v irv v 12 12
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MANUTENQAOSetor:

EXAMES OCUPACIONAIS .____ •_____

Adm Per Mud Ret Dem
ASO (Exame Clfnico)

V V V V

Periodicidade do ASO |1^ Fungoes AN UAL

■ AUXILIAR DE MANUTENgAO

■ ENCARREGADO DE MANUTENQAO 
Riscos e Agentes Cod.eSocial Ocorrencia

Ergonomico-POSTURAL LABORAL 
Fisico-RUIDO
Qm'mico-FUMOS METALICOS 
Acidente-DIFERENQA DE NIVEL

Intermitente

Intermitente

Intermitente

Eventual

Apos o 
Admissional 

(meses)

Apos o 
Periodico 
(meses)

Descrigao Adm Per Mud Ret Dem

^ni y il^jl [ v inr~ ~vnr~v~inr~ v 
7~irv~

AUDIOMETRIA V 6 12
ELETROCARDIOGRAMA

ESPIROMETRIA
12 12

12 12
EXAME CLINICO V 12 12

r v ii vHEMOGRAMA COMPLETO V 12 12
RAIO X COLUNA LOMBAR (AP E PERFIL [ V V 12 12

TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA
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NR 7

PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL
(107.000-2)

7.1. Do objeto.

7.1.1. Esta Norma Regulamentadora 
elaboragao e implementagao, por parte de todos os empregadores e instituigoes 
que admitam trabalhadores como empregados, do Programa de Controle Medico de 
Saude Ocupacional - PCMSO, com o objetivo de promogao e preservagao da saude 
do conjunto dos seus trabalhadores.

NR estabelece a obrigatoriedade de

7.1.2. Esta NR estabelece os parametros mmimos e diretrizes gerais a serem 
observados na execugao do PCMSO, podendo os mesmos ser ampliados mediante 
negociagao coletiva de trabalho.

7.1.3. Cabera a empresa contratante de mao-de-obra prestadora de servigos 
informar a empresa contratada dos riscos existentes e auxiliar na elaboragao e 
implementagao do PCMSO nos locals de trabalho onde os servigos estao sendo 
prestados.

7.2. Das diretrizes.

7.2.1. 0 PCMSO e parte integrante do conjunto mais amplo de iniciativas da 
empresa no campo da saude dos trabalhadores, devendo estar articulado 
disposto nas demais NR.

com o

7.2.2. O PCMSO devera considerar as questoes incidentes sobre o indivfduo e a 
coletividade de trabalhadores, privilegiando o instrumental clmico-epidemiologico na 
abordagem da relagao entre sua saude e o trabalho.

7.2.3. O PCMSO devera ter carater de prevengao, rastreamento e diagnostico 
precoce dos agravos a saude relacionados ao trabalho, inclusive de natureza 
subclmica, alem da constatagao da existencia de casos de doengas profissionais ou 
danos irreversiveis a saude dos trabalhadores.

7.2.4. O PCMSO devera ser planejado e implantado com base nos riscos a saude 
dos trabalhadores, especialmente os identificados nas avaliagoes previstas nas 
demais NR.

7.3. Das responsabilidades.

7.3.1. Compete ao empregador:

a) garantir a elaboragao e efetiva implementagao do PCMSO, bem como zelar pela 
sua eficacia; (107.001-0 /I2)
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PCMSO; (107.046-0)
c) indicar, dentre os medicos dos Servigos Especializados em Engenharia de 
Seguranga e Medicina do Trabalho 
responsavel pela execugao do PCMSO; (107.003-7 / II)
d) no caso de a empresa estar desobrigada de manter medico do trabalho, de 
acordo com a NR 4, devera o empregador indicar medico do trabalho, empregado 
ou nao da empresa, para coordenar o PCMSO; (107.004-5 / II)
e) inexistindo medico do trabalho na localidade, o empregador podera contratar 
medico de outra especialidade para coordenar o PCMSO. (107.005-3 / II)

SESMT, da empresa, urn coordenador

7.3.1.1. Ficam des obrigadas de indicar medico coordenador as empresas de grau 
de risco 1 e 2, segundo o Quadro 1 da NR 4, com ate 25 (vinte e cinto) empregados 
e aquelas de grau de risco 3 e 4, segundo o Quadro 1 da NR 4, com ate 10 (dez) 
empregados.

7.3.1.1.1. As empresas com mais de 25 (vinte e cinco) empregados e ate 50 
(cinquenta) empregados, enquadradas no grau de risco 1 ou 2, segundo o Quadro 1 
da NR 4, poderao estar desobrigadas de indicar medico coordenador em 
decorrencia de negociagao coletiva.

7.3.1.1.2. As empresas com mais de 10 (dez) empregados e com ate 20 (vinte) 
empregados, enquadradas no grau de risco 3 ou 4, segundo o Quadro 1 da NR 4, 
poderao estar desobrigadas de indicar medico do trabalho coordenador 
decorrencia de negociagao coletiva, assistida por profissional do orgao regional 
competente em seguranga e saude no trabalho.

em

7.3.1.1.3. Por determinagao do Delegado Regional do Trabalho, com base no 
parecer tecnico conclusivo da autoridade regional competente em materia de 
seguranga e saude do trabalhador, ou em decorrencia de negociagao coletiva, as 
empresas previstas no item 7.3.1.1 e subitens anteriores poderao ter a 
obrigatoriedade de indicagao de medico coordenador, quando suas condigoes 
representarem potencial de risco grave aos trabalhadores.

7.3.2. Compete ao medico coordenador:

a) realizar os exames medicos previstos no item 7.4.1 ou encarregar os mesmos a 
profissional medico familiarizado com os principios da patologia ocupacional e suas 
causas, bem como com o ambiente, as condigoes de trabalho e os riscos a que esta 
ou sera exposto cada trabalhador da empresa a ser examinado; (107.006-1 / II)
b) encarregar dos exames complementares previstos nos itens, quadros e anexos 
desta NR profissionais e/ou entidades devidamente capacitados, equipados e 
qualificados. (107.007-0 / II)

7.4. Do desenvolvimento do PCMSO.

7.4.1. O PCMSO deve incluir, entre outros, a realizagao obrigatoria dos exames 
medicos:

TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
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a) admissional; (107.008-8 / 13)
b) periodico; (107.009-6 / 13)
c) de retorno ao trabalho; (107.010-0 / 13)
d) de mudanga de fungao; (107.011-8 / 13)
e) demissional. (107.012-6 / 13)

7.4.2. Os exames de que trata o item 7.4.1 compreendem:

a) avaliagao clinica, abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e mental; 
(107.013-4/ II)
b) exames complementares, realizados de acordo com os termos espedficos nesta 
NR e seus anexos. (107.014-2 / II)

7.4.2.1. Para os trabalhadores cujas atividades envolvem os riscos discriminados 
nos Quadros I e II desta NR, os exames medicos complementares deverao ser exe 
cutados e interpretados com base nos criterios constantes dos referidos quadros e 
seus anexos. A periodicidade de avaliagao dos indicadores biologicos do Quadro I 
devera ser, no minimo, semestral, podendo ser reduzida a criterio do medico 
coordenador, ou por notificagao do medico agente da inspegao do trabalho, ou 
mediante negociagao coletiva de trabalho. (107.015-0 / 12)

7.4.2.2. Para os trabalhadores expostos a agentes quimicos nao-constantes dos 
Quadros I e II, outros indicadores biologicos poderao ser monitorizados, 
dependendo de estudo previo dos aspectos de validade toxicologica, analitica e de 
interpretagao desses indicadores. (107.016-9 / II)

7.4.2.3. Outros exames complementares usados normalmente em patologia clinica 
para avaliar o funcionamento de orgaos e sistemas organicos podem ser realizados, 
a criterio do medico coordenador ou encarregado, ou por notificagao do medico 
agente da inspegao do trabalho, ou ainda decorrente de negociagao
coletiva de trabalho. (107.017-7 / II)

7.4.3. A avaliagao clinica referida no item 7.4.2, alinea "a", com parte integrante 
dos exames medicos constantes no item 7.4.1, devera obedecer aos prazos e a 
periodicidade conforme previstos nos subitens abaixo relacionados:

7.4.3.1.
trabalhador assuma suas atividades; (107.018-5 / II)

7.4.3.2. no exame medico periodico, de acordo com os intervalos minimos de 
tempo abaixo discriminados:

no exame medico admissional, devera ser realizada antes que o

a) para trabalhadores expostos a riscos ou a situagoes de trabalho que imp liquem 
o desencadeamento ou agravamento de doenga ocupacional, ou, ainda, 
aqueles que sejam portadores de doengas cronicas, os exames deverao ser 
repetidos:
a.l) a cada ano ou a intervalos menores, a criterio do medico encarregado, ou se 
notificado pelo medico agente da inspegao do trabalho, ou, ainda, como resultado

para
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trabalhadores expostos a condigoes hiperbaricas; (107.020-7 / 14) 
b) para os demais trabalhadores:
b.l) anual, quando menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 45 (quarenta e 
cinco) anos de idade; (107.021-5/ 12)
b.2) a cada dois anos, para os trabalhadores entre 18 (dezoito) anos e 45 
(quarenta e cinco) anos de idade.(107.022-3 / II)

No exame medico de retorno ao trabalho, devera ser realizada7.4.3.3.
obrigatoriamente no primeiro dia da volta ao trabalho de trabalhador ausente por 
periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias por motivo de doenga ou acidente, de 
natureza ocupacional ou nao, ou parto. (107.023-1 / II)

7.4.3.4. No exame medico de mudanga de fungao, sera obrigatoriamente realizada 
antes da data da mudanga.(107.024-0 / II)

7.4.3.4.1. Para fins desta NR, entende-se por mudanga de fungao toda e qualquer 
alteragao de atividade, posto de trabalho ou de setor que implique a exposigao do 
trabalhador a risco diferente daquele a que estava exposto antes da mudanga.

7.4.3.5. No exame medico demissional, sera obrigatoriamente realizada ate a data 
da homologagao, desde que o ultimo exame medico ocupacional tenha sido 
realizado ha mais de: (107.047-9)
- 135 (centre e trinta e cinco) dias para as empresas de grau de risco 1 e 2, 
segundo o Quadro I da NR 4;
- 90 (noventa) dias para as empresas de grau de risco 3 e 4, segundo o Quadro I 
da NR 4.

7.4.3.5.1. As empresas enquadradas no grau de risco 1 ou 2, segundo o Quadro I 
da NR 4, poderao ampliar o prazo de dispensa da realizagao do exame demissional 
em ate mais 135 (cento e trinta e cinco) dias, em decorrencia de negociagao 
coletiva, assistida por profissional indicado de comum acordo entre as partes ou por 
profissional do orgao regional competente em seguranga e saude no trabalho.

7.4.3.5.2. As empresas enquadradas no grau de risco 3 ou 4, segundo o Quadro I 
da NR 4, poderao ampliar o prazo de dispensa da realizagao do exame demissional 
em ate mais 90 (noventa) dias, em decorrencia de negociagao coletiva assistida por 
profissional indicado de comum acordo entre as partes ou por profissional do orgao 
regional competente em seguranga e saude no trabalho.

7.4.3.5.3. Por determinagao do Delegado Regional do Trabalho, com base em 
parecer tecnico conclusivo da autoridade regional competente em materia de 
seguranga e saude do trabalhador, ou em decorrencia de negociagao coletiva, as 
empresas poderao ser obrigadas a realizar o exame medico demissional 
independentemente da epoca de realizagao de qualquer outro exame, quando suas 
condigoes representarem potencial de risco grave aos trabalhadores.

7.4.4. Para cada exame medico realizado, previsto no item 7.4.1, o medico emitira 
o Atestado de Saude Ocupacional - ASO, em 2 (duas) vias.
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7.4.4.1. A primeira via do ASO ficara arquivada no local de trabalho do trabalhador, 
inclusive frente de trabalho ou canteiro de obras, a disposigao da fiscalizagao do 
trabalho. (107.026-6/ 12)

7.4.4.2. A segunda via do ASO sera obrigatoriamente entregue ao trabalhador, 
mediante recibo na primeira via. (107.027-4 / 12)

7.4.4.3. O ASO devera center no minimo:

a) nome complete do tra balhador, o numero de registro de sua identidade e sua 
fungao; (107.048-7/ 11)
b) os riscos ocupacionais especificos existentes, ou a ausencia deles, na atividade 
do empregado, conforme instrugoes tecnicas expedidas pela Secretaria de 
Seguranga e Saude no Trabalho-SSST; (107.049-5 / II)
c) indicagao dos procedimentos medicos a que foi submetido o trabalhador, 
incluindo os exames complementares e a data em que foram realizados; (107.050- 
9/11)
d) o nome do medico coordenador, quando houver, com respective CRM; (107.051- 
7/12)
e) definigao de apto ou inapto para a fungao especifica que o trabalhador vai 
exercer, exerce ou exerceu; (107.052-5 / 12)
f) nome do medico encarregado do exame e enderego ou forma de contato; 
(107.053-3 / 12)
g) data e assinatura do medico encarregado do exame e carimbo contendo seu 
numero de inscrigao no Conselho Regional de Medicina. (107.054-1 / 12)

7.4.5. Os dados obtidos nos exames medicos, incluindo avaliagao clinica e exames 
complementares, as conclusoes e as medidas aplicadas deverao ser registrados em 
prontuario clmico individual, que ficara sob a responsabilidade do medico- 
coordenador do PCMSO. (107.033-9 / 13)

7.4.5.1. Os registros a que se refere o item 7.4.5 deverao ser mantidos por periodo 
minimo de 20 (vinte) anos apos o desligamento do trabalhador. (107.034-7 / 14)

7.4.5.2. Havendo substituigao do medico a que se refere o item 7.4.5, os arquivos 
deverao ser transferidos para seu sucessor. (107.035-5 / 14)

7.4.6. O PCMSO devera obedecer a um planejamento em que es tejam previstas as 
agoes de saude a serem executadas durante o ano, devendo estas ser objeto de 
relatorio anual. (107.036-3 / 12)

7.4.6.1. O relatorio anual devera discriminar, por setores da empresa, o numero e a 
natureza dos exames medicos, incluindo avaliagoes clmicas e 
complementares, estatisticas de resultados considerados anormais, assim como o 
planejamento para o proximo ano, tomando como base o modelo proposto no 
Quadro III desta NR. (107.037-1 / II)

7.4.6.2. O relatorio anual devera ser apresentado e discutido na CIPA, quando
TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
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atas daquela comissao. (107.038-0 / II)

7.4.6.3. 0 relatorio anual do PCMSO podera ser armazenado na forma de arquivo 
informatizado, desde que este seja mantido de modo a proporcionar o imediato 
acesso por parte do agente da inspegao do trabalho.(107.039-8 / II)

7.4.6.4. As empresas desobrigadas de indicarem medico coordenador ficam 
dispensadas de elaborar o relatorio anual.

7.4.7. Sendo verificada, atraves da avaliagao clinica do trabalhador e/ou dos 
exames constantes do Quadro I da presente NR, apenas exposigao excessiva (EE 
ou SC+) ao risco, mesmo sem qualquer sintomatologia ou sinal clfnico, devera o 
trabalhador ser afastado do local de trabalho, ou do risco, ate que esteja 
normalizado o
indicador biologico de exposigao e as medidas de controle nos ambientes de 
trabalho tenham sido adotadas. (107.040-1 / II)

«

7.4.8. Sendo constatada a ocorrencia ou agravamento de doengas profissionais, 
atraves de exames medicos que incluam os definidos nesta NR; ou sendo 
verificadas alteragoes que revelem qualquer tipo de disfungao de orgao ou sistema 
biologico, atraves dos exames constantes dos Quadros I (apenas aqueles com 
interpretagao SC) e II, e do item 7.4.2.3 da presente NR, mesmo sem 
sintomatologia, cabera ao medicocoordenador ou encarregado:

a) solicitar a empresa a emissao da Comunicagao de Acidente do Trabalho - CAT; 
(107.041-0 / II)
b) indicar, quando necessario, o afastamento do trabalhador da exposigao ao risco, 
ou do trabalho; (107.042-8/ 12)
c) encaminhar o trabalhador a Previdencia Social para estabelecimento de 
causal, avaliagao de incapacidade e definigao da conduta previdenciaria em relagao 
ao trabalho; (107.043-6 / II)
d) orientar o empregador quanto a necessidade de adogao de medidas de controle 
no ambiente de trabalho.(107.044-4 / II)

nexo

7.5. Dos primeiros socorros.

7.5.1. Todo estabelecimento devera estar equipado com material necessario a 
prestagao dos primeiros socorros, considerando-se as caractensticas da atividade 
desenvolvida; manter esse material guardado em local adequado e aos cuidados de
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QUADRO I

PARAMETROS PARA CONTROLE BIOLOGICO DA EXPOSING 
OCUPACIONAL A ALGUNS AGENTES QUIMICOS

Indicador BiologicoAgente
Quimico

Metodo
Anali
tico

VR IBMP VigenAmos Inter
preta
gao

tra cia
AnaliseMat.

Bioog.
gem

Anilina Urina
Sangue

p-aminofenol 
e/ou Meta 
hemoglobina

Ate 2% 50mg/g
creat.

CG FJ EE
E FJO-1 SC+

5%

Arse
nico

Urina Arsenico Ate 50ug/g
creat.

E ou 
EAA

FS+T-6 EE
lOug/g
creat.

Cadmio Urina Cadmio Ate 5ug/g
creat.

EAA NC T- 6 SC
2ug/g
creat.

Chumbo
Inor
ganico

Sangue
Urina
Sangue

Chumbo e 
Ac. delta amino 
levulmico ou 
Zincoprotopor 
firina

Ate 60ug/
100ml
lOmg/g
creat.
lOOug/
100 ml

EAA NC T-l SC
40ug/ 
100 ml 
Ate 4,5 
mg/g 
creat. 
Ate 
40ug/ 
100 ml.

E SC
HF NC T-l SC

NC T-l

Chumbo
Tetra
etila

Urina Chumbo Ate lOug/g
creat.

EAA FJ 0-1 EE
50ug/g
creat.

Cromo
Hexava
lente

Urina AteCromo 30ug/g
creat.

EAA FS EE
5ug/g
creat.

Dicloro
metano

Sangue Carboxi
hemoglo
bina

Ate 3,5% NF E FJ 0-1 SC+
1% NF

Dimetil
formami

Urina N- 40mg/g
creat.

CG ou 
CLAD

FJ EE P-18
Metilformamida

da

Ac. 2-Tio- 
Tiazolidina

Dissul 
feto de 
Carbono

Urina 5mg/g CG ou 
CLAD

FJ EE P-25

Esteres 
Organo 
fosfora 
dos e
Carbamato

Sangue Acetil Colinesterase 
Eritrocitaria 
Colinesterase 
Plasmatica ou 
Colinesterase 
Eritrocitaria e 
plasmatica 
(sangue total)

Determina 30% de 
depressao 
da ativ. 
inicial 
50% de 
depressao 
da ativ. 
inicial 
20% de 
depressao

r a
ativida 
de pre- 
ocupacion
als



EEAc. Mandelico 
e/ou 
Ac. Fenil- 
Glioxi'lico

0,8g/g
creat.
240mg/g
creat.

CG ou 
CLAD 
CG ou 
CLAD

FJEstireno Urina
Urina

EEFJ

Ac.Mandelico l,5g/g
creat.

CG ou 
CLAD

FS EEEtil-
Benzeno

Urina

Fenol Fenol 20mg/g
creat.

250mg/g
creat.

Urina CG ou 
CLAD

FJ 0-1 EE

Fluor e 
Fluoretos

AteUrina Fluoreto 3mg/g 
creat. 
no inicio 
da jorna 
da e 
lOmg/g 
creat. no 
final da 
jornada

IS PP++ EE
0,5mg/g

Mercu 
rio Inor 
ganico

Urina Mercu rio Ate 35ug/g
creat.

EAA PU T-12 EE
5ug/g
creat.

12

Metanol Urina Metanol Ate 15mg/l CG FJ 0-1 EE
5mg/l
creat.

Metil-
Etil-
Cetona

Urina Metil-
Etil-
Cetona

2mg/l CG FJ EE P-12

Monoxi 
do de 
Carbono

Sangue Carboxi-
Hemo-
globina

Ate 1% 3,5 NF E FJ 0-1 SC+
NF

N-Hexan Urina 2,5 Hexanodiona 5mg/g
creat.

CG FJ EE P-18
o

Nitroben
zeno

Sangue Meta-
hemo-
globina

Ate 2% 5% E FJ 0-1 SC+

Penta-
cloro-
fenol

Urina Pentaclorofenol 2mg/g
creat.

CG ou 
CLAD

FS+ EE

Tetra-
Cloro-
etileno

Urina Ac. 3,5mg/l E FS+ EE
Tetracloroacetico

Tolueno Urina Ac. Hipurico Ate 2,5g/g
creat.

CG FJ-1 EE
l,5g/g
creat.

CLAD

Tricloroe
tano

Urina Triclorocom- 
postos Totais

40mg/g
creat.

E FS EE

Tricloro
etileno

Urina Triclorocompos 
tos Totais

300mg/g
creat.

E FS EE

Xileno Urina Ac. Metil 
Hipurico

l,5g/g
creat.

CG FJ EE
CLAD
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(Anexo 1)

Abreviaturas:

IBMP
Indice Biolo gico Maximo Permitido: e o valor maximo do indicador biologico para o 
qual se supoe que a maioria das pessoas ocupacionalmente expostas nao corre 
risco de dano a saude. A ultrapassagem deste valor significa exp osigao excessive;

VR
Valor de Referenda da Normalidade: valor possivel de ser encontrado em 
populagoes nao-expostas ocupacionalmente;

NF
Nao-Fumantes.

Metodo Analftico Recomendado:

E
Espectrofotometria Ultravioleta/Visfvel;

EAA
Espectrofotometria de Absorgao Atomica;

CG
Cromatografia em Fase Gasosa;

CLAD
Cromatografia Liquida de Alto Desempenho;

IS
Eletrodo Ion Seletivo;

HF
Hematofluorometro.

Condigdes de Amostragem:

FJ
Final do ultimo dia de jornada de trabalho (recomenda-se evitar a primeira jornada 
da semana);

FS
Final do ultimo dia de jornada da semana;
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Inicio da ultima jornada da semana;

PP+,
Pre e pos a 4a jornada de trabalho da semana;

PU
Primeira urina da manha;

NC
Momento de amostragem "nao cntico": pode ser feita em qualquer dia e horario, 
desde que o trabalhador esteja em trabalho continuo nas ultimas 4 (quatro) 
semanas sem afastamento maior que 4 (quatro) dias;

T-l
Recomenda-se iniciar a monitorizagao apos 1 (um) mes de exposigao;

T-6
Recomenda-se iniciar a monitorizagao apos 6 (seis) meses de exposigao;

T-l 2
Recomenda-se iniciar a monitorizagao apos 12 (doze) meses de exposigao;

0-1
Pode-se fazer a diferenga entre pre e pos-jornada.

Interpretagao:

EE
O indicador biologico e capaz de indicar uma exposigao ambiental acima do limite de 
tolerancia, mas nao possui, isoladamente, significado clinico ou toxicologico proprio, 
ou seja, nao indica doenga, nem esta associado a um efeito ou disfungao de 
qualquer sistema biologico;

SC
Alem de mostrar uma exposigao excessiva, o indicador biologico tern tambem 
significado clinico ou toxicologico proprio, ou seja, pode indicar doenga, estar 
associado a um efeito ou uma disfungao do sistema biologico avaliado;

SC+
0 indicador biologico possui significado clinico ou toxicologico proprio, mas, na 
pratica, devido a sua curta meia-vida biologica, deve ser considerado como EE. 
Vigencia:

P-12
A inspegao do trabalho passara a exigir a avaliagao deste indicador biologico 12 
(doze) meses apos a publicagao desta norma;

P-18

TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA
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(dezoito) meses apos a publicagao desta norma;

P-24
A inspegao do trabalho passara a exigir a avaliagao deste indicador biologico 24 
(vinte e quatro) meses apos a 
publicagao desta norma.

Recomendagao:

Recomenda-se executar a monitorizagao biologica no coletivo, ou seja, 
monitorizando os resultados do grupo
de trabalhadores expostos a riscos quantitativamente semelhantes.
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QUADRO II

PARAMETROS PARA MONITORIZA^AO DA EXPOSICAO OCUPACIONAL 
A ALGUNS RISCOS A SAUDE

(redacpao dada pela Po rtaria n° 19 de 09 de Abril de 1998)

Risco Metodo 
de Execugao

Criterio de 
Interpreta^ao

Exame
Comple
mentar

Periodicidade 
dos Exames

Observances

Ruido Vide Anexo I - Quadro II

Aerodisper
soides
FIBROGENICOS

Telerradio 
grafia 

do Torax

Radiografia em 
posigao 
postero- 
anterior 
(PA) Tecnica 
preconizada da 
OIT, 1980 
Tecnica pre
conizada pela 
American 
Thoracic 
Society, 1987

Classificanao 
Internacional 
da OIT para 
radiografias

Admissional e 
Anual

Espirometria Admissional e 
Bienal

Aerodisper
soides
NAO-FIBROGEN
ICOS

Teleradio 
grafia 
do Torax

Admissional e 
trienal, se 
exposigao < 
ISanos

Radiografia 
em posinao 
postero- 
anterior 
(PA) Tecnica 
preconizada 
pela OIT, 
1980

Classificanao 
Internacional 
da OIT para 
radiografia

Bienal, se 
exposigao > 
15 anos

Tecnica 
preconizada 
pela American 
Thoracic 
Society, 1987

Admissional e 
Bienal

Condinbes
Hiperbaricas

Radiografia
de Articu
lagoes
coxo-
fenorais e
escapulo-
umerais

Admissional e 
Anual

Ver Anexo 
"B" do Anexo 
n° 6 da NR15

Radiances
lonizantes

Hemograma 
Completo e 
Contagem 
de Plaquetas

Admissional e 
Semestral

Hormonios
Sexuais
Femininos

Apenas em 
Homens; 
Testosterona 
total ou plas- 
matica livre 
LH e FSH

Admissional e 
Semestral

Benzeno Hemograma 
Completo e 
plaquetas

Admissional e 
Semestral
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ANEXO I - QUADRO II

DIRETRIZES E PARAMETROS MINIMOS PARA AVALIA£AO E 
ACOMPANHAMENTO DA

AUDICAO EM TRABALHADORES EXPOSTOS A NIVEIS DE PRESSAO SONORA
ELEVADOS

(redagao dada pela Portaria n° 19 de 09 de Abril de 1998)
1. Objetivos
1.1. Estabelecer diretrizes e parametros mmimos para a avaliagao e o 
acompanhamento da audigao do trabalhador atraves da realizagao de exames 
audiologicos de referenda e sequenciais.
1.2. Fornecer subsidios para a adogao de programas que visem a prevengao da 
perda auditiva induzida por niveis de pressao sonora elevados e a conservagao da 
saude auditiva dos trabalhadores.

2. Definigoes e Caracterizagao
2.1. Entende-se por perda auditiva por niveis de pressao sonora elevados as 
alteragoes dos limiares auditivos, do tipo sensorioneural, decorrente da exposigao 
ocupacional sistematica a niveis de pressao sonora elevados.
Tern como caracteristicas principals a irreversibilidade e a progressao gradual com o 
tempo de exposigao ao risco. A sua historia natural mostra, inicialmente, o 
acometimento dos limiares auditivos em uma ou mais
frequencias da faixa de 3.000 a 6.000 Hz. As frequencias mais altas e mais baixas 
poderao levar mais tempo para serem afetadas. Uma vez cessada a exposigao, nao 
havera progressao da redugao auditiva.
2.2. Entende-se por exames audiologicos de referencia e sequenciais o conjunto de 
procedimentos necessarios para avaliagao da audigao do trabalhador ao longo do 
tempo de exposigao ao risco, incluindo:
a. anamnese clmico-ocupacional;
b. exame otologico;
c. exame audiometrico realizado segundo os termos previstos nesta norma tecnica.
d. outros exames audiologicos complementares solicitados a criterio medico.

3. Principios e procedimentos basicos para a realizagao do exame 
audiometrico
3.1. Devem ser submetidos a exames audiometricos de referencia e sequenciais, 
no rmnimo, todos os trabalhadores que exergam ou exercerao suas atividades em 
ambientes cujos niveis de pressao sonora ultrapassem os limites de tolerancia 
estabelecidos nos anexos 1 e 2 da NR 15 da Portaria 3.214 do Ministerio do 
Trabalho, independentemente do uso de protetor auditive.
3.2. O audiometro sera submetido a procedimentos de verificagao e controle 
periodico do seu funcionamento .
3.2.1. Aferigao acustica anual.
3.2.2. Calibragao acustica, sempre que a aferigao acustica indicar alteragao, e , 
obrigatoriamente, a cada 5 anos.
3.2.3. Aferigao biologica e recomendada precedendo a realizagao dos exames 
audiometricos. Em caso de alteragao, submeter o equipamento a aferigao acustica.
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certificado de aferigao e/ou calibragao que acompanhara o equipamento.
3.3. 0 exame audiometrico sera executado por professional habilitado, ou seja, 
medico ou fonoaudiologo, conforme resolugoes dos respectivos conselhos federais 
profissionais.
3.4. Periodicidade dos exames audiometricos.
3.4.1. O exame audiometrico sera realizado, no rmnimo, no momento da admissao, 
no 6° (sexto) mes apos a mesma, anualmente a partir de entao, e na demissao.
3.4.1.1. No momento da demissao, do mesmo modo como previsto para a 
avaliagao clmica no item 7.4.3.5 da NR -7, podera ser aceito o resultado de um 
exame audiometrico realizado ate:
a. 135 (cento e trinta e cinco) dias retroativos em relagao a data do exame medico 
demissional de trabalhador de empresa classificada em grau de risco 1 ou 2;
b. 90 (noventa) dias retroativos em relagao a data do exame medico demissional de 
trabalhador de empresa classificada em grau de risco 3 ou 4 .
3.4.2. O intervalo entre os exames audiometricos podera se reduzido a criterio do 
medico coordenador do PCMSO, ou por notificagao do medico agente de inspegao 
do trabalho, ou mediante negociagao coletiva de trabalho.
3.5. O resultado do exame audiometrico deve ser registrado em uma ficha que 
contenha, no mmimo:
a. nome, idade e numero de registro de identidade do trabalhador;
b. nome da empresa e a fungao do trabalhador;
c. tempo de repouso auditivo cumprido para a realizagao do exame audiometrico;
d. nome do fabricante, modelo e data da ultima aferigao acustica do audiometro;
e. tragado audiometrico e simbolos conforme o modelo constante do Anexo 1;
f. nome, numero de registro no conselho regional e assinatura do profissional 
responsavel pelo exame audiometrico.
3.6. Tipos de exames audiometricos
0 trabalhador devera ser submetido a exame audiometrico de referencia e a 
audiometrico sequencial na forma abaixo descrita:
3.6.1. Exame audiometrico de referencia, aquele com o qual os sequenciais serao 
comparados e cujas diretrizes constam dos subitens abaixo, deve ser realizado:
a. quando nao se possua um exame audiometrico de referencia previo:
b. quando algum exame audiometrico sequencial apresentar alteragao significativa 
em relagao ao de referencia, conforme descrito nos itens 4.2.1, 4.2.2 e 4.2.3 desta 
norma tecnica.
3.6.1.1. 0 exame audiometrico sera realizado em cabina audometrica, cujos niveis 
de pressao sonora nao ultrapassem os niveis maximos permitidos, de acordo com a 
norma ISO 8253.1.
3.6.1.1.1. Nas empresas em que existir ambiente acusticamente tratado, que 
atenda a norma ISO 8253.1, a cabina audiometrica podera ser dispensada.
3.6.1.2. 0 trabalhador permanecera em repouso auditivo por um periodo minimo 
de 14 horas ate o momento de realizagao do exame audiometrico.
3.6.1.3. O responsavel pela execugao do exame audiometrico inspecionara o meato 
acustico externo de ambas as orelhas e anotara os achados na ficha de registro. Se 
identificada alguma anormalidade, encaminhara ao medico responsavel.
3.6.1.4. Vias, frequencias e outros testes complementares.
3.6.1.4.1. O exame audiometrico sera realizado, sempre, pela via aerea nas 
frequencias de 500, 1.000, 2.000. 3.000, 4.000, 6.000 e 8.000 Hz.

exame

#
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avaliagao do profissional responsavel pela execugao do exame, o mesmo sera feito, 
tambem, pela via ossea nas frequencias de 500, 1.000, 2.000, 3.000 e 4.000 Hz. 
3.6.1.4.3. Segundo a avaliagao do profissional responsavel, no momento da 
execugao do exame, poderao ser determinados os limiares de reconhecimento de 
fa la (LRF).
3.6.2. Exame audiometrico sequencial, aquele que sera comparado com o de 
referenda, aplica-se a todo trabalhador que ja possua urn exame audiometrico de 
referenda previo, nos moldes previstos no item 3.6.1.
As seguintes diretrizes mmimas devem ser obedecidas:
3.6.2.1. Na impossibilidade da realizagao do exame audiometrico nas condigoes 
previstas no item 3.6.1.1, o responsavel pela execugao do exame avaliara a 
viabilidade de sua realizagao em um ambiente silencioso, atraves do exame 
audiometrico em 2 (dois) indivfduos, cujos limiares auditivos, detectados em 
exames audiometricos de referencia atuais, sejam conhecidos. Diferenga de limiar 
auditivo, em qualquer frequencia e em qualquer um dos 2 (dois) indivfduos 
examinados, acima de 5 dB(NA) (nfvel de audigao em decibel) inviabiliza a 
realizagao do exame no local escolhido.
3.6.2.2. O responsavel pela exe cugao do exame audiometrico inspecionara o 
meato acustico externo de ambas as orelhas e anotara os achados na ficha de 
registro.
3.6.2.3. O exame audiometrico sera feito pela via aerea nas frequencias de 500, 
1.000, 2.000, 3.000, 4.000, 6.000 e 8.000 Hz.

4. Interpretagao dos resultados do exame audiometrico com finalidade de 
prevengao
4.1. A interpretagao dos resultados do exame audiometrico de referencia deve 
seguir os seguintes parametros:
4.1.1. Sao considerados dentro dos limites aceitaveis, para efeito desta norma 
tecnica de carater preventive, os
casos cujos audiogramas mostram limiares auditivos menores ou iguais a 25 dB 
(NA), em todas as frequencias examinadas.
4.1.2. Sao considerados sugestivos de perda auditiva induzida por nfveis de 
pressao sonora elevados os casos cujos audiogramas, nas frequencias de 3.000 
e/ou 4.000 e/ou 6.000 Hz, apresentam limiares auditivos acima de 25 dB(NA) e 
mais elevados do que nas outras frequencias testadas, estando estas 
comprometidas ou nao, tanto no teste da via aerea quanto da via ossea, em um ou 
em ambos os lados.
4.1.3. Sao considerados nao sugestivos de perda auditiva induzida por nfveis de 
pressao sonora elevados os casos cujos audiogramas nao se enquadram nas 
descrigoes contidas nos itens 4.1.1 e 4.1.2 acima.
4.2. A interpretagao dos resultados do exame audiometrico sequencial deve seguir 
os seguintes parametros:
4.2.1. Sao considerados sugestivos de desencadeamento de perda auditiva 
induzida por nfveis de pressao sonora elevados, os casos em que os limiares 
auditivos em todas as frequencias testadas no exame audiometrico de referencia e 
no sequencial permanecem menores ou iguais a 25 dB(NA), mas a comparagao do 
audiograma sequencial com o de referencia mostra uma evolugao dentro dos 
moldes definidos no item 2.1 desta norma, e preenche um dos criterios abaixo:

#
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frequencias de 3.000, 4.000 e 6.000 Hz iguala ou ultrapassa 10 dB(NA);
b. a piora em pelo menos uma das frequencias de 3.000, 4.000 ou 6.000 Hz iguala
ou ultrapassa 15 dB(NA).
4.2.2. Sao considerados, tambem sugestivos de desencadeamento de perda 
auditiva induzida por niveis de pressao sonora elevados, os casos em que apenas o 
exame audiometrico de referenda apresenta limiares auditivos em todas as 
frequencias testadas menores ou iguais a 25 dB(NA), e a comparagao do 
audiograma
sequencial com o de referencia mostra uma evolugao dentro dos moldes definidos 
no item 2.1 desta norma, e preenche urn dos criterios abaixo:
a. a difere nga entre as medias aritmeticas dos limiares auditivos no grupo de 
frequencia de 3.000, 4.000 e 6.000 Hz iguala ou ultrapassa 10 dB(NA);
b. a piora em pelo menos uma das frequencias de 3.000, 4.000 ou 6.000 Hz iguala 
ou ultrapassa 15 dB(NA).
4.2.3. Sao considerados sugestivos de agravamento da perda auditiva induzida por 
niveis de pressao sonora elevados, os casos ja confirmados em exame audiometrico 
de referencia, conforme item 4.1.2., e nos quais a comparagao de exame 
audiometrico sequencial com o de referencia mostra uma evolugao dentro dos 
moldes definidos no item 2.1 desta norma, e preenche um dos criterios abaixo:
a. a diferenga entre as medias aritmeticas dos limiares auditivos no grupo de 
frequencia de 500, 1.000 e 2.000 Hz, ou no grupo de frequencias de 3.000, 4.000 e 
6.000 Hz iguala ou ultrapassa 10 dB(NA);
b. a piora em uma frequencia isolada iguala ou ultrapassa 15 dB(NA).
4.2.4. Para fins desta norma tecnica, o exame audiometrico de referencia 
permanece o mesmo ate o momento em que algum dos exames audiometricos 
sequenciais for preenchido algum dos criterios apresentados em 4.2.1, 4.2.2 
4.2.3. Uma vez preenchido por algum destes criterios, deve-se realizar um novo 
exame
audiometrico, dentro dos moldes previstos no item 3.6.1 desta norma tecnica, que 
sera, a partir de entao, o novo exame audiometrico de referencia. Os exames 
anteriores passam a constituir o historico evolutive da audigao do trabalhador.

5. Diagnostico da perda auditiva induzida por niveis de pressao sonora 
elevados e definigao da 
aptidao para o trabalho.
5.1. O diagnostico conclusive, o diagnostico diferencial e a definigao da aptidao para 
o trabalho, na suspeita de perda auditiva induzida por niveis de pressao sonora 
elevados, estao a cargo do medico coordenador do PCMSO de cada empresa, ou do 
medico encarregado pelo mesmo para realizar o exame medico, dentro dos 
moldes previstos na NR - 7, ou, na ausencia destes, do medico que assiste ao 
trabalhador.
5.2. A perda auditiva induzida por niveis de pressao sonora elevados, por si so, nao 
e indicativa de inaptidao para o trabalho, devendo-se levar em consideragao na 
analise de cada caso, alem do tragado audiometrico ou da evolugao sequencial de 
exames audiometricos, os seguintes fatores:
a. a historia clinica e ocupacional do trabalhador;
b. o resultado da otoscopia e de outros testes audiologicos complementares;
c. a idade do trabalhador;

#
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e. os niveis de pressao sonora a que o trabalhador estara, esta ou esteve exposto 
no exercicio do trabalho;
f. a demanda auditiva do trabalho ou da fungao;
g. a exposigao nao ocupacional a niveis de pressao sonora elevados;
h. a exposigao ocupacional a outro(s) agente(s) de risco ao sistema auditivo;
i. a exposigao nao ocupacional a outro(s) agentes de risco ao sistema auditivo;
j. a capacitagao profissional do trabalhador examinado;
k. os programas de conservagao auditiva aos quais tem ou tera acesso o 
trabalhador.

6. Condutas Preventivas
6.1. Em presenga de trabalhador cujo exame audiometrico de referencia se 
enquadre no item 4.1.2, ou algum dos exames audiometricos sequenciais se 
enquadre no item 4.2.1 ou 4.2.2 ou 4.2.3, o medico coordenador do PCMSO, ou o 
encarregado pelo mesmo do exame medico, devera:
a. definir a aptidao do trabalhador para a fungao, com base nos fatores ressaltados 
no item 5.2 desta norma tecnica;
b. incluir o caso no relatorio anual do PCMSO;
c. participar da implantagao, aprimoramento e controle de programas que visem a 
prevengao da progressao da perda auditiva do trabalhador acometido e de outros 
expostos ao risco, levando-se em consideragao o disposto no item 9.3.6 da NR-9;
d. disponibilizar copias dos exames audiometricos aos trabalhadores.
6.2. Em presenga de trabalhador cujo exame audiometrico de referencia se 
enquadre no item 4.1.3, ou que algum dos exames audiometricos sequenciais se 
enquadre nos itens 4.2.1.a., 4.2.l.b, 4.2.2.a, 4.2.2.b, 4.2.3.a ou 4.2.3.b, mas cuja 
evolugao foge dos moldes definidos no item 2.1 desta norma tecnica, o medico 
coordenador do PCMSO, ou o encarregado pelo mesmo do exame medico, devera:
a. verificar a possibilidade da presenga concomitante de mais de um tipo de 
agressao ao sistema auditivo;
b. orientar e encaminhar o trabalhador para avaliagao especializada;
c. definir sobre a aptidao do trabalhador para fungao;
d. participar da implantagao, aprimoramento, e controle de programas que visem a 
prevengao da progressao da perda auditiva do trabalhador acometido e de outros 
expostos ao risco, levando-se em consideragao o disposto no item 9.3.6 da NR-9.
e. disponibilizar copias dos exames audiometricos aos trabalhadores.

#
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ANEXO I
TRACADO AUDIOMETRICO

ORELHA DIREITA
N Frequencia em KHZ

-10 0,25 10,5 4
N 0I

10v
E 20c

30
D 40E

50
A 60u
o 70i

80c
A 90o# 100
E 110M

120
d 130B

D
D

ORELHA ESQUERDA 
N Frequencia em KHZ

-10 0,25 10,5
N 0I

10v
E 20L

30
D 40E

50
A 60u
D 70t

80c
A 90o

100
£ 110M

120
d 130B

D
D

A distancia entre cada oitava de frequencia deve corresponder a uma variagao de 20 dB no eixo do mvel de 
audigao (D).
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SIMBOLOS

ORELHA
DIREITA

ORELHA
ESQUERDA

RESPOSTAS PRESENTES o xVia de Conducao Aeraa
<Via de Conducao Ossea

RESPOSTAS AUSENTES
Via de Conducao Aerea rVia de Conducao Ossea

1. Os simbolos referentes a via de condugao aerea devem ser ligados atraves de 
linhas contmuas para a orelha direita e linhas interrompidas para a orelha esquerda.

2. Os simbolos de condugao ossea nao devem ser interligados.

3. No caso do uso de cores:
a) a cor vermelha deve ser usada para os simbolos referentes a orelha direita;
b) a cor azul deve ser usada para os simbolos referentes a orelha esquerda.

QUADRO III
PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL

RELATORIO ANUAL#

Responsavel: Data:

Assinatura:

N° de 
Resultados 
Anormais x 
100

N° de Exames 
para o ano 
seguinte

Setor Natureza do 
Exame

N° Anual de
Exames
Realizados

N° de
Resultados
Anormais

N° Anual de
Exames
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CRONOGRAMA DE AQOES DO PCMSO 

Periodo de Referenda: JANEIRO/2019 A DEZEMBRO/2019
JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR)

~~
CUMPRIMENTO DAS AQOES

AQAO

REALIZAQAO OBRIGAT6RIA DOS EXAMES MEDICOS 
ADMISSIONAL, PERIODICO, DE RETORNO AO TRABALHO, 
DE MUDANQA DE FUNQAO, DEMISSIONAL, ASSIM COMO 
EXAMES COMPLEMENTARES A CRITERIO MEDICO EM 
CONFORMIDADE COM NR 7 ITEM 7.4.1, ITEM A, B, C, D, E, 
Item 7.4.2.3, Item 7.4.3.2 alInea ai

REALI2AR ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO (AET) 
CONFORME DETERMINA O ITEM 17.1.2 DA NR 17.

COMUNICAR AO INSS, ATRAVES DE CAT (COMUNICADO DE 
ACIDENTE DE TRABALHO), OS ACIDENTES DE TRABALHO 
OCORRIDOS.

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ Data da Realizagao Responsavel

H=g I ^ E23]

MAR JUNi ft i

lsl=^Ti r±1 -1 :■ i kTi 1

IK 11? =^4FORNECER PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO - 
PPP EM CONFORMIDADE COM A LEI N° 8.213 DE 1991.

PALESTRA DE PREVENQAO A LER/DORT

RENOVAQAO DO PCMSO

ld=4»J EES Vlikrf|| JU N 1 J UL-1 AGO | SET

Egcgi
K l »1 =M
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AIDS / Conceito
Sindrome (uma variedade de sintomas e manifesta^oes) causado pela infecgao cronica do organismo 
humano pelo virus HIV (Human Immunodeficiency Virus).
O virus compromete o funcionamento do sistema imunologico humano, impedindo-o de executar sua 
tarefa adequadamente, que e a de protege-lo contra as agressoes externas (por bacterias, outros virus, 
parasitas e mesmo por celulas cancerigenas). Com a progressiva lesao do sistema imunologico o 
organismo humano se torna cada vez mais susceptivel a determinadas infecgoes e tumores, conhecidas 
como doengas oportunisticas, que acabam por levar o doente a morte.
A fase aguda (apos 1 a 4 semanas da exposigao e contaminagao) da infecgao manifesta-se em geral 
como urn quadro gripal (febre, mal estar e dores no corpo) que pode estar acompanhada de manchas 
vermelhas pelo corpo e adenopatia (ingua) generalizada (em diferentes locals do organismo). A fase 
aguda dura, em geral, de 1 a 2 semanas e pode ser confundida com outras viroses (gripe, 
mononucleose etc) bem como pode tambem passar desapercebida.
Os sintomas da fase aguda sao portanto inespecificos e comuns a varias doengas, nao permitindo por si 
so o diagnostico de infecgao pelo HIV, o qual somente pode ser confirmado pelo teste anti-HIV, o qual 
deve ser feito apos 90 dias (3 meses) da data da exposigao ou provavel contaminagao.

Agente
HIV (Human Immunodeficiency Virus), com 2 subtipos conhecidos : HIV-1 e HIV-2.
Complicagoes/Consequencias
Doengas oportunisticas, como a tuberculose miliar e determinadas pneumonias, alguns tipos de 
tumores, como certos linfomas e o Sarcoma de Kaposi. Disturbios neurologicos.

Transmissao
Sangue e liquidos grosseiramente contaminados por sangue, semem, secregoes vaginais e leite 
materno.
Pode ocorrer transmissao no sexo vaginal, oral e anal.
Os beijos sociais (beijo seco, de boca fechada) sao seguros (risco zero) quanto a transmissao do virus, 
mesmo que uma das pessoas seja portadora do HIV. O mesmo se pode dizer de apertos de mao e 
abragos.
Os beijos de boca aberta sao considerados de baixo risco quanto a uma possivel transmissao do HIV.

Periodo de Incubagao
De 3 a 10 (ou mais) anos entre a contaminagao e o aparecimento de sintomas sugestivos de AIDS. 

Diagnostico: Por exames realizados no sangue do(a) paciente.

Tratamento
Existem drogas que inibem a replicagao do HIV, que devem ser usadas associadas, mas ainda nao se 
pode falar em cura da AIDS.
As doengas oportunisticas sao, em sua maioria trataveis, mas ha necessidade de uso continuo de 
medicagoes para o controle dessas manifestagoes.

Prevengao
Na transmissao sexual se recomenda sexo seguro: relagao monogamica com parceiro 
comprovadamente HIV negativo, uso de camisinha.
Na transmissao pelo sangue recomenda-se cuidado no manejo de sangue (uso de seringas 
descartaveis, exigir que todo sangue a ser transfundido seja previamente testado para a presenga do 
HIV, uso de luvas quando estiver manipulando feridas ou liquidos potencialmente contaminados). Nao 
ha, no momento, vacina efetiva para a prevengao da infecgao pelo HIV.
E necessario observar que o uso da camisinha, apesar de proporcionar excelente protegao, nao 
proporciona protegao absoluta (ruptura, perfuragao, uso inadequado etc). Repito, a maneira mais segura 
de se evitar o contagio pelo virus HIV e fazer sexo monogamico, com parceiro(a) que fez exames e voce 
saiba que nao esta infectado(a).
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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)
Pode ser de dois tipos:

a) Acidente Vascular Isquemico - falta de circulagao numa area do cerebro provocada por 
obstRKpao de uma ou mais arterias por ateromas, trombose ou embolia. Ocorre, em geral, em 
pessoas mais velhas, com diabetes, colesterol elevado, hipertensao arterial, problemas vasculares 
e fumantes.

b) Acidente Vascular Hemorragico - sangramento cerebral provocado pelo rompimento de uma 
arteria ou vaso sanguineo, em virtude de hipertensao arterial, problemas na coagula^ao do 
sangue, traumatismos. Pode ocorrer em pessoas mais jovens e a evolu9ao e mais grave.

Sintomas do AVC

a) Acidente Vascular Isquemico

* Perda repentina da foripa muscular e/ou da visao;

* Dificuldade de comunica^ao oral;

* Tonturas;

* Formigamento num dos lados do corpo;

* Alteraipoes da mcmoria.

Algumas vezes, esses sintomas podem ser transitorios - Ataque Isquemico Transitorio (AIT). 
Nem por isso deixam de exigir cuidados medicos imediatos.

b) Acidente Vascular Hemorragico

* Dor de cabe9a;

* Edema cerebral;

* Aumento da pressao intracraniana;

* Nauseas e vomitos;

* Deficits neurologicos semelhantes aos provocados pelo acidente vascular isquemico.

Recomenda9oes

* Controle a pressao arterial e o nlvel de a9ucar no sangue. Hipertensos e diabeticos exigem 
tratamento e precisam de acompanhamcnto medico penuanente. Pessoas com pressao e gliccmia 
nonuais raramente tern derrames;

* Procure manter abaixo de 200 o indice do colesterol total. As vezes, so se consegue esse 
equilibrio com medicamentos. Nao os tome nem deixe de toma-los por conta propria. Ou9a 
sempre a orientaqao de um medico;

#
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* Adote uma dieta equilibrada, reduzindo a quantidade de acucar, gordura, sal e bebidas 
alcoolicas;

* Nao fume. Esta provado que o cigarro e urn fator de alto risco para acidentes vasculares;

* Estabele9a um programa regular de exerdcios fisicos. Fa^a caminhadas de 30 minutos 
diariamente;

* Infonne seu medico se em sua familia houver casos de doen^as cardiacas e neurologicas como 
o AVC;

* Procure distrair-se para reduzir o m'vel de estresse. Encontre os amigos, participe de atividades 
culturais, comunitarias, etc.

Fatores de risco

Os fatores de risco para AVC sao os mesmos que provocam ataques cardiacos:

* Hipertensao arterial;

* Colesterol elevado;

* Fumo;

* Diabetes;

* Flistorico familiar;

* Tngestao de alcool;

* Vida sedentaria;

* Excess© de peso;

* Estresse.#

Tratamento

Acidente vascular cerebral e uma emergencia medica. O paciente deve ser encaminhado 
imediatamente para atendimento hospitalar. Tromboliticos e anticoagulantes podem diminuir a 
extensao dos danos. A cirurgia pode ser indicada para retirar o coagulo ou embolo 
(endarterectomia), aliviar a pressao cerebral ou revascularizar veias ou arterias comprometidas.

Infelizmente, celulas cerebrals nao se regeneram nem ha tratamento que possa recupera-las. No 
entanto, existem recursos terapeuticos capazes de ajudar a restaurar funt^oes, movimentos e fala 
e, quanto antes come9arem a ser aplicados, melhores serao os resultados.
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DENGUE

A dengue e transmitida por duas especies de mosquitos: Aedes aegypti e Aedes 
albopictus. Essas duas especies picam durante o dia, diferente do mosquito comum 
(Culex), que tern atividade a noite. Alem de transmitir a dengue, o Aedes aegypti 
transmite tambem a febre amarela.

Esses mosquitos proliferam-se em qualquer local onde ocorra acumulo de agua 
parada (pneus, caixas d'agua, vasos de plantas etc). As bromelias tambem podem 
servir como criadouros, pois elas acumulam agua no seu interior.

O tipo mais perigoso de dengue, chamado de hemorragica, esta se tornando cada vez 
mais comum. Antes, a dengue hemorragica acontecia quando a pessoa era infectada 
pelo virus da dengue pela segunda vez. Agora, esta ficando comum a pessoa ser 
contaminada pela primeira vez e ja contrair esse tipo da doenga.
Isso esta acontecendo porque o virus da dengue esta passando por mutagdes, 
deixando-o cada vez mais perigoso.

Os sintomas mais comuns da dengue sao: manchas na pele, enjoo, vomitos, febre, 
cansago, dor pelo corpo. Caso aparega sintomas mais graves como vomitos com 
sangue ou colicas abdominais, procure urn medico imediatamente.

A melhor forma de prevenir a dengue e evitar a proliferagao dos mosquitos. 

Por isso aqui vai algumas dicas:

■ deixar a caixa d'agua fechada;

■ guardar garrafas e baldes vazios de cabega para baixo;

• colocar areia nos pratinhos das plantas ou xaxins;

nao deixar acumular agua em pneus, copinhos descartaveis.

#

TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PAR ANAIDA, 169-SETOR CENTRAL-GOIANIA-GO-(62) 3223-2211



TOIEL
JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA 

HOSPITALAR)Asses soria do Trabalho

Engenfuila. Scgurjnca 
• *4*<iU'ina do Iralifllhow

DIABETES

E uma doenga do metabolismo da glicose causada pela falta ou ma absorgao 
de insulina, hormonio produzido pelo pancreas e cuja fungao e quebrar as moleculas 
de glicose para transforma-las em energia a fim de que seja aproveitada por todas as 
celulas. A ausencia total ou parcial desse hormonio interfere nao so na queima do 
agucar como na sua transformagao em outras substancias (proteinas, musculos e 
gordura), nao se trata de uma doenga unica, mas de urn conjunto de doengas com 
uma caractenstica em comum: aumento da concentragao de glicose no sangue 
provocado por duas diferentes situagoes:

a) Diabetes tipo I - o pancreas produz pouca ou nenhuma insulina. A instalagao da 
doenga ocorre mais na infancia e adolescencia e e insulinodependente, isto e, exige a 
aplicagao de injegoes diarias de insulina;

b) Diabetes tipo II - as celulas sao resistentes a agao da insulina. A incidencia da 
doenga que pode nao ser insulinodependente, em geral, acomete as pessoas depois 
dos 40 anos de idade;

c) Diabetes gestacional - ocorre durante a gravidez e, na maior parte dos casos, e 
provocado pelo aumento excessive de peso da mae;

d) Diabetes associados a outras patologias como as pancreatites alcoolicas, uso de 
certos medicamentos, etc.

Sintomas

Poliuria - a pessoa urina demais e, como isso a desidrata, sente muita sede 
(polidpsia);

* Aumento do apetite;

* Alteragoes visuais;

* Impotencia sexual;

* Infecgoes fungicas na pele e nas unhas;

* Feridas, especialmente nos membros inferiores, que demoram a cicatrizar;

* Neuropatias diabeticas provocada pelo comprometimento das terminagoes nervosas;

* Disturbios cardlacos e renais.
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Fatores de risco

* Obesidade (inclusive a obesidade infantil);

* Hereditariedade;

* Falta de atividade fisica regular;

* Hipertensao;

* Niveis altos de colesterol e triglicerides;

* Medicamentos, como os a base de cortisona;

* Idade acima dos 40 anos (para o diabetes tipo II);

* Estresse emocional.

Recomendagdes

* O tratamento do diabetes exige, alem do acompanhamento medico especializado, os 
cuidados de uma equipe multidisciplinar. Procure seguir as orientagoes desses 
profissionais;

* A dieta alimentar deve ser observada criteriosamente. Procure ajuda para elaborar o 
cardapio adequado para seu caso. Nao e necessario que voce se prive por toda a vida 
dos alimentos de que mais gosta. Uma vez ou outra, voce podera saborea-los desde 
que o faga com parcimonia;

* Urn programa regular de exercicios fisicos ira ajuda-lo a controlar o nivel de agucar 
no sangue. Coloque-os como prioridade em sua rotina de vida;

* O fumo provoca estreitamento das arterias e veias. Como o diabetes compromete a 
circulagao nos pequenos vasos sangumeos (retina e rins) e nos grandes vasos 
(coragao e cerebro), fumar pode acelerar o processo e o aparecimento de 
complicagoes;

* 0 controle da pressao arterial e dos niveis de colesterol e triglicerideos devem ser 
feitos com regularidade;

* Medicamentos a base de cortisona aumentam os niveis de glicose no sangue. Nao 
se automedique;

* O diagnostico precoce e o primeiro passo para o sucesso do tratamento. Nao 
minimize seus sintomas. Procure logo urn servigo de saude se esta urinando demais e 
sentindo muita sede e muita fome.
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Tratamento

0 diabetes nao pode ser dissociado de outras doengas glandulares. Alem da 
obesidade, outros disturbios metabolicos (excesso de cortisona, do hormonio do 
crescimento ou maior produgao de adrenalina pelas supra-renais) podem estar 
associados ao diabetes.

O tipo I e tambem chamado de insulinodependente, porque exige o uso de 
insulina por via injetavel para suprir o organismo desse hormonio que deixou de ser 
produzido pelo pancreas. A suspensao da medicagao pode provocar a cetoacidose 
diabetica, disturbio metabolico que pode colocar a vida em risco.

O tipo II nao depende da aplicagao de insulina e pode ser controlado por 
medicamentos ministrados por via oral. A doenga descompensada pode levar ao coma 
hiperosmolar, uma complicagao grave que pode ser fatal.

Dieta alimentar equilibrada e fundamental para o controle do diabetes. A 
orientagao de uma nutricionista e o acompanhamento de psicologos e psiquiatras 
podem ajudar muito a reduzir o peso e, como consequencia, cria a possibilidade de 
usar doses menores de remedios.

Atividade fisica e de extrema importancia para reduzir o nivel da glicose nos 
dois tipos de diabetes.
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TELEFONES UTEIS - GOIANIA E APARECIDA DE GOIANIA
POSTOS DE SAUDE E HOSP1TAIS

01 - CIAMS NOVO HORIZONTE - PROXIMO AO TERMINAL
Av. Engenheiro Jose Martins Filho, s/n esq. c/ rua R-08 - Novo Horizonte 
TELEFONE: 3524-8220 / 3524-8222

02 - CIAMS PEDRO LUDOVICO - PROXIMO AO CAMPO DO GOIAS
Av. 5° Radial, Qd. 216 Lt. 04 - Setor Pedro Ludovico 
TELEFONE: 3524-1675 / 3524-1676

03 - CIAMS URIAS MAGALHAES - PROXIMO A PRAQA DOS VIOLEIROS
Rua Gajajaras esq. c/ Carijos - Setor Urias Magalhaes 
TELEFONE: 3524-1994 / 3524-1993 / 3524-1995

04 - CIAMS JARDIM AMERICA
Praga C-201, s/n - Jardim America 
TELEFONE: 3251-8437 / 3524-8211

05 - CAIS FINSOCIAL
Rua VF-43 ou Av. Central, Qd.49 Lt.13 - Vila Finsocial 
TELEFONE: 3524-3530 / 3524-3531

06 - CAIS JARDIM NOVO MUNDO
Av. New York, s/n - Setor Jardim Novo Mundo 
TELEFONE: 3524-1890 / 3524-1891

07 - CAIS VILA NOVA
Praga Boa Ventura, s/n - Setor Leste Vila Nova 
TELEFONE: 3524-1825 / 3524-1827

08 - CAIS CAMPINAS - PROXIMO A PRAQA "A"
Rua 210, N° 326 - Setor Coimbra 
TELEFONE: 3524-1932 / 3524-1930

09 - CAIS AMENDOEIRAS
Av. Anapolis Qd.24, s/n - Parque das Amendoeiras 
TELEFONE: 3524-1835 / 3524-1836 / 3524-1837

10 - CAIS CANDIDA DE MORAIS
Av. Perimetral Norte esq. c/ CMOS e CM10 - Setor Candida de Morais 
TELEFONE: 3524-1941 / 3524-1940

11 - CAIS BAIRRO GOIA
Av. Estrada de Ferro, s/n Chacara Santa Rita - Bairro Goia 
TELEFONE: 3524-8200 / 3524-8201 / 3524-8202

12 - CAIS GARAVELO (APARECIDA DE GOIANIA)
Av. da Paz, Praga da Republica - Setor Garavelo 
TELEFONE: 3288-4741

13 - CAIS NOVA ERA (APARECIDA DE GOIANIA)
Av. Sao Joao, s/n - Jardim Nova Era 
TELEFONE: 3545-5911

14 - CENTRO DE SAUDE SAO JUDAS TADEU
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Av. Brasilia, Qd.30 Lt.10 s/n - Setor Sao Judas Tadeu 
TELEFONE: 3524-1845
15 - CENTRO DE SAUDE ITATIAlA - PROXIMO AO CAMPUS
Rua 12, s/n Qd.11 Conjunto Itatiaia I 
TELEFONE: 3524-1820 / 3205-1902

16 - CENTRO DE SAUDE FAMA
Rua 10, N° 76 - Setor Marechal Rondon 
TELEFONE: 3524-2425

17 - CENTRO DE SAUDE VERA CRUZ II
Rua Eunice Weaver, s/n 2° etapa - Conjunto Vera Cruz II 
TELEFONE: 3524-2410

18 - CENTRO DE SAUDE PARQUE ANHANGUERA - ENTRADA DO BAIRRO
Rua Machado de Assis, Qd.08 Lt.07 - Parque Anhanguera 
TELEFONE: 3524-1610

19 - CENTRO DE SAUDE PARQUE ATHENEU II - PROXIMO AO PATIO DA FEIRA
Av. Parque Atheneu, Qd. area Lts 16-18 - Parque Atheneu II UM-201 
TELEFONE: 3524-1605

20 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - COORDENAQAO DE EPIDEMIOLOGIA
TELEFONE: 3524-1500

21 - NUCLEO DE IMUNIZAQAO
TELEFONE: 3524-1501 / 33524-1541 
FAX: 3524-1525

22 - DISQUE SAUDE: 1520

23 - FNS - FUNDAgAO NACIONAL DE SAUDE - TELEFONE: 3229-2330

24 - VIGILANCIA SANITARIA - SABS - JARDIM AMERICA
TELEFONE: 3524-2500 - DENUNCIAS: 08006461530

25 - HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOlANIA - HUGO
Av. Primeira Radial - S Pedro Ludovico 
TELEFONE: 3201-4355

26 - HOSPITAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOlANIA - HUAPA
Av. Diamante, Quadra 2-A - Setor Conde dos Arcos 
TELEFONE: 3217-8900

27 - CENTRO DE REABILITAQAO E READAPTAgAO DR. HENRIQUE SANTILLO - CRER
Av. Vereador Jose Monteiro, 1655 - Setor Negrao de Lima 
TELEFONE: 3232-3000

28 - HOSPITAL DE DOENQAS TROPICAIS - HDT
Alameda Contorno Q Area, 3556 km 1 It 1 - Jardim Bela Vista 
TELEFONE: 3201-3674

29 - HOSPITAL DAS CLINICAS - HC
1a Avenida, s/n - Setor Leste Universitario 
TELEFONE: 3269-8497
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30 - HOSPITAL GERAL DE GOIANIA - HGG
Avenida Anhanguera Q Ho, 3479 It 1/20 - Setor Oeste 
TELEFONE: 3201-8200 / 3201-8258 (Teleagendamento)

TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAIBA, 169-SETOR CENTRAL-GOIANIA-GO-(62) 3223-2211



THEL JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA 
HOSPITALAR)Aisessorin do TrAbdlho

Cnuennaild. S«BU
otrat

PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO:
Constitui-se em urn documento historico-laboral do trabalhador que reune entre outras informaqoes. 
dados administrativos, registros ou laudos ambientais (LTCAT) e resultados de monitoraqao biologica. 
durante todo o periodo em que este exerceu sua atividades.

FINALIDADE:
I) comprovar as condipoes para habilitagao de beneficios e servigos previdenciarios, em especial, o 
beneficio da aposentadoria especial;

II) prover o trabalhador de meios de prova produzidos pelo empregador perante a PREVIDENCIA 
SOCIAL, a outros orgaos publicos e aos sindicatos, de forma a garantir todo direito decorrente da 
relagao de trabalho, seja ele individual, ou difuso e coletivo;

III) prover a empresa de meios de prova produzidos em tempo real, de modo a organizar e a 
individualizar as informagoes contidas em seus diversos setores ao longo dos anos, possibilitando que a 
empresa evite agoes judiciais indevidas relativas a seus trabalhadores;

OBRIGA T ORIEDADE:
A partir de 1° de Janeiro de 2004, a empresa ou equiparada a empresa devera elaborar PPP, de forma 
individualizada para seus empregados, trabalhadores avulsos e cooperados, para fins de concessao de 
aposentadoria.
A nao manutengao de Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP) atualizado ou o nao fornecimento do 
mesmo ao empregado, por ocasiao do encerramento do contrato de trabalho, ensejara aplicagao de 
multa prevista na alinea "o", inciso il, art. 283 do Decreto n° 3.048/99 e art. 133 da lei N° 8213 DE 1991.

PRAZO DE GUARDA:
O PPP deve ser mantido na empresa pelo prazo minimo de 20 (vinte anos) anos.

INFORMAQOES FALSAS:
A prestagao de informagoes falsas no PPP constitui crime de falsidade ideologica, nos termos do art. 297 
do Codigo Penal. (Art. 178, 12 da IN 118/05).

INFORMAQOES PRIVATIVAS:
As informagoes constantes no PPP sao de carater privative do trabalhador, constituindo crime nos 
termos da Lei n° 9.029, de 113 de abril de 1995, praticas discriminatorias decorrentes de sua 
exigibilidade por outrem, bem como de sua divulgagao para terceiros, ressalvado quando exigida pelos 
orgaos publicos competentes. (Art. 178, 13 da IN 118/05).

DE ONDE PROVEM AS INFORMAQOES DO PPP?
Diante de sua complexidade formal de, pelo menos, duas divisoes da empresa:

a) Pessoal: do setor de recursos humanos (dados individuals)
b) Ocupacional: do setor de saude, medicina e seguranga do trabalho.

Em termos de documentos ou avaliagoes, do PPRA, PCMSO, PGR e dos cadastres medicos do 
trabalhador, principalmente como dito, do LTCAT(Laudo Tecnico de Condigoes Ambientais do Trabalho).

COMO SE FARA A ENTREGA DO PPP?
Sendo fornecida a copia ao trabalhador e a original, que funcionara como recibo, ficando de posse da 
empresa. Entrega, mediante recibo, elidira eventual responsabilidade fiscal.
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PRIMEIROS SOCORROS

• E o tratamento imediato e provisorio ministrado a uma vitima de trauma ou mal subito, 
fora do ambiente hospitalar, com objetivo de prioritariamente de evitar o agravamento 
das lesoes ou ate mesmo a morte desta vitima, ate a chegada de atendimento medico 
especializado ou seja o CORPO DE BOMBEIROS ou SAMU;

• Quando acontece um acidente ou sinistro, com alguns conhecimentos em primeiros 
socorros podemos minimizar a dor e o sofrimento ou ate salvar a vida daquela pessoa 
que esta precisando do atendimento;

• Os primeiros socorros quando bem aplicados podem fazer a diferenga entre a vida e a 
morte.

EXAME DO ACIDENTADO

ABORGEMINICIAL: visa checar os sinais vitais do acidentado e tratar as con diodes que 
o colocam em risco eminente de morte.
Para melhor avaliagdo adota-se uma sequencia alfabetica (ABCDE)

Imobilizafao da coluna cervical 
Desobstru^ao das vias aereas 
Hiper-extensao do pescofo 
Trafao da mandibula

Verificar respiragao 
Ver, ouvir e sentir
Se precise iniciar reanima^ao ventilatoria 
(Ambu - SOMENTE PROFISSIONAL DA AREA)
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Ver movimentos do torax 
Ouvir sons da respiragao 
Sentir o ar da respira^ao na pele

Se a vitima nao ventila efetue 30 compressoes ate que haja batimentos espontaneos ou ate 
chegada do corpo de bombeiros;

c
Verificar circula^ao nos pontos de pulso 
Carotfdeo;
Radial
Braquial;
Se necessario iniciar reanimafao cardiaca; 
Efetuar controle de hemorragias;
Prevenir o estado de cheque;
Realizar 30 compressoes no torax .

Recomendapoes

Se estiver a executar as manobras de R.C.P. verifique a eficacia da mesma apos 05 ciclos 
complete;
Controle as hemorragias utilizando umas das tecnicas ou em conjunto:
Compressao direta 
Elevayao do membro;
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Curativo compressivo;
Garrote/torniquete: usar somente em amputados ou esmagamentos e quando todas as 
outras tecnicas falharem;
Ao efetuar a elevafao dos membros inferiores nao ultrapasse os 45Q.

Avalia^ao neurologica

0 exame neurologico deve ser feito avaliando:

Nivel de consciencia
Habitualmente e classificado segundo a Escala de Coma de Glasgow que descreve a 
resposta ocular, verbal e motora a estimulos verbals e dolorosos. Trata-se de uma escala 
utilizada por equipes medicas. Para o Tripulante de Ambulancia recomenda-se a 
quantificafao da resposta da doente de acordo com a nomenclatura A-V-D-N,:
A - ALERTA - Neste caso o doente apresenta-se consciente, no entanto e necessario 
verificar se esta orientado no tempo e no espafo, se o discurso que apresenta e 
compreensivel, etc.., Caso esteja inconsciente.
V - Responde a estimulos VERBAIS - 0 doente encontra-se inconsciente, neste caso 
chame pela vitima e verifique se esta reage, e se sim, que tipo de rea^ao obtem 
estimulo verbal, se abre espontaneamente os olhos ou outro tipo de rea^ao; ciente passe 
a fase seguinte;
D - Responde a estimula^ao DOLOROSA - Nao se obteve qualquer estimulo a voz, neste 
caso vai-se provocar dor ao doente, verificando se este reage a dor e se sim que tipo de 
rea^ao obtemos, se este localiza a dor ou se apresenta um movimento de fuga a dor;
N - Sem resposta verbal: a vitima nao reage a nenhum estimulo, quer verbal quer 
doloroso, no entanto e necessario verificar se este apresenta algum movimento de flexao 
ou extensao anormal, ou outro tipo de movimentos que possam surgir;

ao

Exposi^ao das vitima

Procure expor as vestes da vitima em locals mais faceis para o atendimento pre hospitalar 
e tomando o cuidado com a hipotermia.

OBS: Evite exposi^ao desnecessaria evitando constrangimentos.

TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANA!BA, 169-SETOR CENTRAL-GOIANIA-GO-(62) 3223-2211
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Engenhatla. Segurancd 
e M^ownns do tr»bnlhow

Hemorragias

Hemorragia= Perda de sangue excessiva devido ao rompimento de um vaso 
sanguineo.

As hemorragias podem ter do ponto de vista anatomico e clmico :

Do ponto de vista anatomico elas podem ser arterial,venosa e capilar.

Arterial e quando uma arteria foi atingida ,com a coloragao vermelho vivo e em jatos (obs: 
E o tipo de hemorragia mais grave].

Venoso e quando uma veia foi atingida,com colora?ao vermelho escuro .

Capilar quando um capilar foi atingido com colora^ao intermediaria.

Do ponto de vista clmico as hemorragias podem ser internas e externas.

Internas quando nao ha exteriorizagao da perda de sangue pra fora do corpo.

Externas quando o sangue sai pra fora das cavidades do corpo.

Oueimaduras

DEFINIfAO
Queimaduras sao lesoes da pele, provocadas pelo calor, radia^ao, produtos qufmicos ou 
certos animais e vegetais, que causam dores fortes e podem levar a infecfoes ou ate 
mesmo a morte.

CAUSAS DE QUEIMADURAS
Temperatura: vapor, objetos aquecidos, agua quente, chama, etc.;
Eletricidade: corrente eletrica, raio, etc.;
Radia^ao: sol, aparelhos de raios X, raios ultra-violetas, nucleares, etc.
Produtos quimicos: acidos, bases, alcool, gasolina, etc.
Animais: lagarta-de-fogo, agua-viva, medusa, etc. e vegetais: o latex de certas plantas, 
urtiga, etc.

PROFUNDIDADE OU GRAU DA QUEIMADURA

TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA
AV. PARANA!BA, 169-SETOR CENTRAL-GOIANIA-GO-(62) 3223-2211
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Queimadura de le Grau: so atinge a primeira camada da pele (causando dor e 
vermelhidao);

Queimadura de 2- grau: atinge toda a pele derme e epiderme (causa muita dor 
vermelhidao e forma bolhas];

Queimadura de 3- grau: atinge toda a pele, epiderme, a derme e outros tecidos mais 
profundos, podendo chegar ate os ossos (Surge a cor preta, devido a carboniza^ao dos 
tecidos).
REGRAS GERAIS
• Irrigar a area queimada com agua limpa, na temperatura ambiente, para eliminar o 

calor e cessar a dor no local da queimadura;
• Remover as vestes que ainda nao foram queimadas;
• Remover imediatamente adornos (aneis, pulseira, etc.) da area que nao foi atingida;
• Cobrir o ferimento com compressa de gaze esteril ou plastico esteril;
• Prevenir a hipotermia nas grandes queimaduras;
• Nunca furar as bolhas;
• Nao remover as vestes que ja foram queimadas;
• Nunca passar sobre a queimadura quaisquer tipos de substancias;
• Nao utilizar gelo sobre a queimadura;
• Nao dar h'quidos para a vitima beber.
Fraturas

TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL-GOIANIA-GO-(62) 3223-2211
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TOTAL ASSESSORS DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

K B Anenorl^ do TrabAlho
M l’noMnh«rU. JoQUM'K^//\\........... -

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: ADAO JESUS DA ROCHA JUNIOR 
Empresa:
Fumjao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUgAO

JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR)

Data de Nascimento: 10/08/1994Documento: RG: 61588095

TIRO DE EXAME:|| DATA: 10/12/2018ADMISSIONAL
RISCOS EXPOSTOS

Ergonomico(s): Postural Laboral, Fisico(s): Ruido, Acidente(s): Diferenga De Nivel

EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma Complete 10/12/2018 * Audiometria 10/12/2018 * Exame Clinico 10/12/2018

Observagoes:

LAUDO MEDICO

Em conformidade com as Portarias n° 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Ministerio 
do Trabalho e Emprego, atesto que examine!, nesta data, o trabalhador acima identificado-e que 
encontra-se, no momento | Inapto\P\ Apto
para exercer a funqao especifica citada acima.

Dra.Geovand Teles 
rM4d(ca

-RM.GQi20.866

Local GOlANIA-GO Medico Examinador

Data de Validade
10/06/2019

Data da Conclusao

Aiiviiie.
MEDICO COORDENADOR DO PCMSO

WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JUNIOR 
/GO 4396 REG.MTB:

Assinatura do Colaborador:

1:r.n r'\ ADAO JESUS DA ROCHA JUNIOR

■sr
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AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 
74015-1 25-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

I »»o T I»«€i

AVAL1ACAO AUDIOMETRICA OCUPACIONAL _________* -
Data: 10/12/2018Nome: ADAO JESUS DA F<OCHA JUNIOR 

Idade: 24 anos.
CTPS:

Org.Exp.: SSP-GO CPF: 702.370.441-88 
DLAdmlssao:

Sexo: Masculine
Altura:

RG: 61588095
Peso:

Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR)
Setor: LAVANDERIA/AREA LIMPA 

Repouso Audltlvo:;
Funcao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO 

Meatoscopia: O.D.
Tipo de Exame: ADMISSIONAL

O.E.
Callbracao: 25/07/2018AudiSmetro utilizado: AVS-500

K-.'.; |AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR
750 1500 3000 6000

600 1000 2000 4000 6000 O.E.O.D. 125 250
•10
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70
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120

Freqoanclaem Hertz (Hz> •FreqOdncia em Hertz (Hz)
IQdB dBM6diaM§dia

Masc. VO Tipo:,Masc. VA Tipo:.

O.D. O.E.O.D. O.E.

LOGOAUDIOMETRIA
LIMIAR DE RECONHECIMENtO DE 

FALA
LIMIAR DE DETECTABILIDADE DE 

FALAINDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA
Monossilabos

OD dB/NS - OD - dB.-OD-.

-OE-

dB. Dissflabos
Monossilabos -OE- dB.dB. OE dB/NS

Dissilabos£■

WEBER AUDIOMETRICO MASCARAMENTO DE LOGOAUDIOMETRIA
OD1000 2000 •' 4000500

OEOD
OE

ANAMNESE OCUPACIONAL
Usaprotetorauditivo? Plug □ Concha □ Nenhum □
Tem algum problema de saCide auditivo? Sim I I NSo □ Exame realizado:. Com cabipe El'‘Secn cabine □

Limiares auditivos dentro dps padrbes de nprmalidade bilateralmente. HH
Limiares auditivos dentro dos padrQes de normalidade A direita.

mmaudiometria? Sim £3 H □

H PARECER FONOAUDIOL6GICO

19
- | | Limiares auditivos dentro dos padrQes de normalidade & esquerda.,

3] Pprda Auditiva na frequ&ncia isolada de ' • ^ : ■ 1

I I Perda Auditiva tipo Condutiva de grau______

I I Perda Auditiva tipo Mista de grau.^________

□ Perda Auditiva tipo Sensdrio-neural de grau 
fy^Laudo de Acordo com Lloyd e Kaplan (1978). 
I I.Laudo de Acordo com Davis (1970- 1978)

I I ObservapOes:

da. -

—r.a o'O.ha--------1 •

na orelha __ 
-
na orelha

Esse exame 6 v^lldo per l... meses.

i l

ur’/Z'-N.CUT- !\\.ts; >■ -}--V A, : vl^,
da(o) Fonoaudidloga^^ ^ ^ Souza

Fonoaudi61og9
CRFa 9839

AssinaturaAssinatura do Funcion£rio

.. GO



LABORATORIO

ANALISES CLfNICAS

DN: 10/08/1994 / 24a 4m 
Pagina: 1 de 1 

Protocolo: 1808.003.247-0 
Documento: 61588095

ADAO JESUS DA ROCHA JUNIORPaciente
Medico
Cadastro
Categoria

10/12/2018 09:48 
TOTAL ASSESSORIA

HEMOGRAMACOMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrocitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosinofilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfocitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume mddio

CursorValores ReferenciaisResultado

6,0 tera/L 
18,0 g/dL 
50,0 % 

100,0fL 
32,0 pg 
36,0 % 
16,5 %

4,5 -5,3 tera/L 
15,0 g/dL
45.3 % 
85,7 1
28.3 pg 
33,0 % 
12,6 %

14,0 - 
41,0- 
80,0 - 
26,0 - 
32,0- 
11,0 -

11.000 l[il 
0 /pi 
0 /pi 
0 /pL 
0/pL 

500 /pi 
7.000 /pi 

500 /pi 
100 /pi 

4.000 /pi 
100 /pi 

1.000 /pi

3.500 -4.840 /pi 
0 /pi 
0 /pi 
0 /pi 
0 /pi 

145 /pi 
2.323 /pi 

97/pi 
0 /pi 

1.839 /pi 
0 /pi 

436 /pi

100 %
0 -0 %
0 -0 %
0 -0 %
0 -0 %
0 -3 %

1.500 -48 %
35 -2 %

0 -0 %
800 -38 %

0 -0 %
100 -9 %

500.000/pL 
12,001

150.000-
6,00-

190.000 /pL 
9,34 1

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMdtodo

Dr. Pedro Bento Alves Ramos 
CRBM 5060Liberado e assinado eletronicamente em: 10/12/2018 12:05 por:Coleta: 10/12/2018 09:49

Mr *

avaliados pelo m6dico assistente para correlapaoSao exames complementares e, como tal, deverSo ser
com a clinica e decis3o diagndstica e/ou terap^utica.

Estes resultados nao sao conclusivos.
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TOTAL ASSESSORIA DO TRABALKO LTDA . 
AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOlANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

TCIZSL
AitamOita (to TraOalho

f nvanlwU, tavwM^ca

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: ADRIANA DOS SANTOS E SANTOS 
Empresa:
Fungao: AUX. DE LINHA DE PRODUQAO

JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME

Data de Nascimento: 01/05/1985Documento: RG: 8679178

[/:TIPO DE EXAME:|
— irma ■nil ii 11 I 1.....tA

DATA:ADMISSIONAL
RISCOS EXPOSTOS 

BIOLOGICO(s): MICROORGANISMOS, ERGONOMICO(s): POSTURAL LABORAL, FlSICO(s): RUlDO DE 
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS, QUlMICO(s): CLORO, SODA, PERGAMANATO, ACIDENTE(s): QUEDA DE 
DIFERENQA DE NlVEL

EXAMES COMPLEMENTARES

HEMOGRAM A COMPLETO 22/05/2018 * AUDIOMETRIA 22/05/2018

f'

Observag&es:

LAUDO MEDICO

Em conformidade com as Portarias n° 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Minist6rio - 
do Trabalho e Emprego, atesto que examinei, nesta data, o trabalhador acima identificado e que 
encontra-se, no momento Inapt©P-Apto
para exercer a fung5o espedfica citada acima.

Medico ExaminadorLocal GOlANIA-GO •r-

1;
(B. ViC^Data de Validade 

22/11/2018
Data da Conclusao li.

IJioslt 6
MEDICO coordenador do pcmsoAssinatura do Colaborador:

WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA 
JUNIOR CRM'./GO 4396y. oiltz Jzsx a At

> ADRIANA DOS SANTOS E SANTOS 

kr*

t \



TOTAL ASSESSORS DO TRABALHO LTDA
AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 

74016-125-GOlANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

iE! mWttwWl ;:yn ffiKSsNK'sm
mmm 22/05/2018

MWPC-PA • « 601.158.393-80 
WMHMil 22/05/2018

iStlflSMIS ADRIANA DOS SANTOS E SANTOS
MMFominino I«867917833 anos.
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mmmmm mm'
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Esso exame 0 vdlldo por v7 meses.i□M

□iei*!
W'V-f-

m
>->CXV ) IfoN^ rx.

Assinatura da(o) Fonoaudiei^^ ^ ^ Souza

FonoaudiDloga 
CRFa 9889 - GO

Assinatura do Funcion^rio
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I

ahalises clinicas

DN: 01/05/1985/ 33a 
Pagina: 1 de 1 

Protocolo: 1808.001.307-7 
Documento: 8679178

ADRIANA DOS SANTOS E SANTOSPaciente
Medico
Cadastro
Categoria

22/05/2018 08:19 
TOTALASSESSOR! A

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematocrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosinofilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfdcitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume medio

CursorValores ReferenciaisResultado

4,0 - 5,0 tera/L
12,0- 16,0 g/dL
36,0 - 45,0 %
80,0 - 100,0 L
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

5,3 tera/L
14.9 g/dL
44.9 %
85.3 L
28.4 pg ' 
33,3 % 
13,6%

i

!♦—f3.500 - 11.000 l\il 
O/pL 
0 /pi 
0/pL 
0 /pi

0 - 500 /pi
1.500 - 7.000 /pi

35 - 500 /pi
0- 100/pi

800 - 4.000 /pi
0- 100/pi

100 - 1.000 /pi

5.140/pi 
0/pL 
0/pL 
0 /pi 
0 /pi 

154/pi 
2.930 /pi 

206 /pi

100 %
0-0 %
0 -0 %
0 -0 % <*•
0 -0 %

3 %
57 %

4 %
0 /pi0 %

1.593/pi 
0/pL 

257/pi

31 %
0 %
5 %

150.000- 500.000/pL
6,00 - 12,00 L

203.000 /pL 
10,88 fl_

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMetodo

Dr. Pedro Bento Alves Ramos 
CRBM 5060

T
Liberado e assinado. eletronicamente em: 23/05/2018 09:13 per:Coleta: 22/05/2018 08:35

si (♦»

'ir *

r

r 1■i

avaliados pelo m6dico assistente para correla^aoEstes resultados nao s3o conclusivos. Sao exames complementares e, como tal, deverao ser
com a clinica e decisSo diagnbstica e/ou terapfiutica.
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TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

TOim_

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: AMANDA LORRANE MOURA DA SILVA 
Empresa:
FungSo: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO

JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR)

Data de Nascimento: 16/09/1977Documento: RG: 8074745

| DATA: 110/12/20181ADMISSIONALTIPO DE EXAME:
RISCOS EXPOSTOS

Ergonomico(s): Postural Laboral, Fisico(s): Ruido, Acidente(s): Diferenga De Nivel

EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma Complete 10/12/2018 * Audiometria 10/12/2018 * Exame Clinico 10/12/2018

Observagoes:

LAUDO MEDICO

Em conformidade com as Portarias n° 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Minist6rio 
do Trabalho e Emprego, atesto que examine!, nesta data, o trabalhador acima identificado e que 
encontra-se, no momento [~~1 Inapto 4B Apto
para exercer a fungSo especifica citada acima.

• \
/

Local GOlANIA-GO Mddico Examinador ird.e&Qvm Teles 
Meiica 

•RM..e0 21Data de Validade
10/06/2019

Data da Conclusao 0.866
MEDICO COORDENADOR DO PC^SO

WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JUNIOR 
/GO 4396 REG.MTB:

Assinatura do Colaborador:
V*' ‘I

1 jo) y Ti /i/11 gfaSL £pt I is
AMANDA LORRANE MOURA DA SILVA

r

f 1:



TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA
AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-1 25-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211
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FALA INDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA
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□ ^audodeAoordd,com pavis (1970,1978)
Esse exame 6 v^lido por (3 meses.
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Assinatura do Funcion^rio
V)

Assinatura da(o) Fonoaudi6loga(o)
'lubia da Silva Souza

Fonoaudiologa 
OR Fa 9889 GO



laborat6rio
I

ANALISES CLINICAS

DN: 16/09/1977/41a 2m 
Regina: 1 de 1 

Protocolo: 1808.003.245-4 
Documento: 8074745

AMANDA LORRANE MOURA DA SILVAPaciente
Mddico
Cadastro
Categoria

10/12/2018 09:43 
TOTAL ASSESSORIA

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamleldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosindfilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfdcitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume mddio

CursorValores ReferenciaisResultado

4,0 - 5,0 tera/L
12,0- 16,0 g/dL
36,0 - 45,0 %
80,0- 100,0 fl_
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

4,7 tera/L 
13,1 g/dL
38.8 % 
82,7 ft. 
28,0 pg
33.9 % 
12,6 %

3.500 - 11.000 /pL 
0/pL

6.200 /pL 
0/pL 
0 /pL 
0/pL 
0/pL 

124/pL 
3.534/pL 

124 /pL 
0 /pL 

1.984/pL 
0/pL 

434/pL

100 %
0 -0 %

0/pL0 -0 %
0/pL 
0/pL 

0 - 500 /pL
1.500 - 7.000 /pL

35 - 500 /pL
0- 100/pL

800 - 4.000 /pL
0- 100/pL

100 - 1.000 /pL

0 -0 % v

0 -0 % +-
2 %

57 %
■K

2 % +
0 %

32 % +
0 %
7 %

150.000- 500.000/pL
6,00 - 12,00 ft.

288.000 /pL 
8,58 fL

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMdtodo

Dr. Pedro Bento Alves Ramos 
CRBM 5060 'Liberado e assinado eletronicamente em:J0./12/2qi.8j12:07 pgrCqleta; J 0/12/2018 09:43

i
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Estes resultados nao s§o conclusivos. S§o exames complementares e, como tal, dever§o ser avaliados pelo mddico assistente para correlate
clinica e decisao diagndstica e/ou terapfiutica. - >-:com a fC'



TOTAL ASSESSORS DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74016-125-GOlANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

TORSL.
AitoMOrU do TrabAlho

W
ASO • ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: AMIRALDO COELHO PINTO
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME (MATRIZ) 
Fungao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO

Documento: RG: 6545708 Data de Nascimento: 30/10/1987

TIRO DE EXAME: ADMISSIONAL DATA: 23/11/2018
RISCOS EXPOSTOS

ergonomico(s): outros, ffsico(s): ruldo continuo ou intermitente, (s): exerclcio de trabalho com exposigSo 
a associagao de fatores de risco, acidente/s): outros

EXAMES COMPLEMENTARES

hemograma complete 23/11/2018 * audiometria 23/11/2018 * exame clinico 23/11/2018

Observances:

LAUDO MEDICO

Em conformidade com as Portarias n° 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Ministerio 
do Trabalho e Emprego, atesto que examine!, nesta data, o trabalhador acima identificado e que 
encontra-se, no momenta xg'XpjQ [] Inapto

para exercer a fung§o especi'fica citada acima. / /
Local GOIANIA-GO M6dico Examinador Dra.Geoi/ana Tcies 

r—r M eid rc a 
CRM»|;Q 20,866

Data da Conclusao Data de Validade
23/05/2019Upi IF

MEDICO COORDENADOR DO PCMSO
WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JUNIOR 

/GO 4396 REG.MTB:

Assinatura do Colaborador:
-

AMIRALDO COELHO PINTO
#1

*r '



“rcfiasL TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

I «*o

- AVALIACAO AUDIOMETRICA OCUPACIONAL
Nome: AMIRALDO COELHO PINTO
Idade: 31 anos.
OTPS:

Data: 23/11/2018 
Org.Exp.: PC-PA ' CPF: 004.189.892-30 

DtAdmissao:
Sexo: Masculino 

Altura:
RG: 6545708

Peso:
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME (MATRIZ) 

Fungao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO 
Meatoscopla:! : O.D.

Tipo de Exarne:- ADMISSIONAL

b. Seton LAVANDERIA
O.E. Repouso Auditivo:

__________ Audldmetro utilizado: AVS-500
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR

CalibragSo: 25/07/2018

1500 3000 6000
MO 1000 2000 4000 MOO

750 1500 3000 WOO
O.D. 125 250 125 250 500 1000 2000 4000 6000 O.E.•10 •10

o o
10 10o20 320

30 30T
40 40

50 50

60 00

70 TO

60 60

60 60

ICC 100

110 no
120 120

Freqiiencia em Hertz (Hz) FreqOdncia em Hertz (Hz) . V
Mddia it(.' dBM6dia
Masc. VA Tipo:. Masc. VO Tipo:.

O.E.O.D. O.E. O.D.

LOGOAUDIOMETRIA
INDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA

LIMIAR DE RECONHECIMENTO DE 
FALA

LIMIAR DE DETECTABILIDADE DE 
FALA

-' itfonossilabosOO dB/NS-OD - dB. -OD- dB.Dissflabos
Monossilabos-OE- dB. OE dB/NS -OE- dB.

Dissflabos
WEBER AUDIOM^TRICO MASCARAMENTO DE LOGOAUDIOMETRIA

500 OD1000 2000 4000
OD OE

OE
*ANAMNESE OCUPACIONAL

Ur,a pro'.otor ni.rU-'o?
m&mmm

fez audlometria?:v Sim Q NSo 
Tem alfjum probi jma de saude auditive?; . SimT~1 Nfib.| I Exame realizado: Com cabine ^ Sem cabine □
PARECER FONG • UDIOLOGICO
jO Limiares au,::' :os dentro dos padrSes de normalidade bilateralmente 
FI Limiares auc ^os dentro dos padrbes de normalidade ^ direita.
F~1 Limiares au:" ‘vos dentro dos padrbes de normalidade a esquerda.
I I Perda Auditi- na frequ^ncia isolada de____

Plug FI Concha I I Nenhum I I

•• .<4

_
na orelha __________[T. Po ' ■ Ai"r 

I j Fv> ; Ai:P'
'0 Condutiva de grau____
o Mista de grau________

mo Sensbrio-neural de grau 
com Lloyd e Kaplan (1978). 

17 com Davis (1970-1978)

na orelha 
na orelha ’ "A'- •Cjp,.. •.

Lav 'o de /
Esse exame 6 v^lido por (Tc? meses.

Ll.'.: 'o o'e /
f

4:□ o: rva$5 . ...

a do Funcion^rio Assinatura da(o) Fonoaudi6loga(o)
htbia da Silva Sauza ■ 

Fonoaudiologa 
CRF? 9889 - GO



laboratorio

AHALISES CLINICAS
DN: 30/10/1987 / 31a 

Pagina: 1 de 1 
Protocolo: 1808.003.101-6 

Documento: 6545708

AMIRALDO COELHO PINTOPaciente
Medico
Cadastre
Categoria

23/11/2018 09:19 
TOTAL ASSESSORIA

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrocitos 
Hemoglobina 
Hematocrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucocitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mielocitos 
Metamielocitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosinofilos 
Basdfilos 
Linfocitos 
Linfocitos atipicos 
Monocitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume medio

CursorValores ReferenciaisResultado

4,5 - 6,0 tera/L
18,0 g/dL 
50,0 % 

100,0 fL 
32,0 pg 
36,0 % 
16,5%

5,2 tera/L
13.9 g/dL
43.7 %
84.7 L , 
27,0 pg
31.9 % 
13,3 %

14,0-
41,0-
80,0-
26,0-
32,0-
11,0-

+-
4-

3.500 - 11.000 /pL 
0/^L

6.820/pi100 %
0-0/pL0 %

0/pL0 -0l[il0 %
0/pL0-0/|jL0% •r
0 /(Jl0 -0l\iL0 %

0 - 500 l\il
1.500 - 7.000 l\il

35 - 500 l\sl
0- 100/pL

800 - 4.000 /pL
0 - 100 /pi

100 - 1.000 /pi

205 /pi 
2.660 /pi 
1.296/pi

3 %
39 % 
19 %

0 /pi0 %
2.114 /pi 

0/pl 
546 /pi

31 %

0 %
8 %

*•150.000- 500.000/pL
6,00 - 12,00 L

182.000 /pL 
10,37 fl_

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaM§todo 9
Dr. Pedro Bento Alves Ramos 

CRBM 5060Llberado e aaslnado eletronicamente em: 23/11/2018 13:23 por:Coleta: 23/11/2018 09:19

*0 *

avaliados pelo mPdico assistente para correlagaocomplementares e, como tal, dever§o ser 
clinica e decisSo diagndstica e/ou terapfeutica.

Estes resultados nao sao conclusivos. Sao exames
com a
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TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: ANA CAROLINA ARAUJO
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME 
Fungao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO

Documento: RG: 6023050 Data de Nascimento: 16/05/1994

TIPO DE EXAME: ADMISSIONAL DATA: 22/05/2018
RISCOS EXPOSTOS

ERGONOMICO(s): POSTURAL LABORAL, FiSICO(s): RUIDO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 
ACIDENTE(s): QUEDA DE DIFERENgA DE NIVEL

EXAMES COMPLEMENTARES

HEMOGRAMA COMPLETO 22/05/2018 * AUDIOMETRIA.22/05/2018

Observagoes:

LAUDO MEDICO

Em conformidade com as Portarias n° 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do MinistCrio 
do Trabalho e Emprego, atesto que examine!, nesta data, o trabalhador acima identificado 
encontra-se, no momento e que

S APt0
para exercer a fung§o especifica citada acima.

[H Inapto

Local .
Medico Examinai Tmi.Gi

Data da Conclus§o Data de Validade
22/11/201823/OS |\8 20.866

MEDICO COORDENADOR DO PCMSO
WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA 

* JUNIOR CRM7GO 4396

Assinatura do Colaborador:
L&ISl ^Qj-5. pjy.VTn,

ANA CAROLINA ARAUJO %K
____________

*
vl 4

’Mi

%



/
TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 

AV. PARANAfBA, 169-SETOR CENTRAL 
74015-125-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

AVALIACAO AUDIOMETRICA OCUPACIONAI
Nome: ANA CAROLINA ARAUJO 
Idade: 24 anos.
CTPS:

Data: 22/D5/2018 
Org.Exp.: SSP-GO CPF: 041.671.921-01

DLAdmlssdo:

Sexo: Feminine 
Altura:

RG: 6023050
Peso:

Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME 
FungSo: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO 

Meatoscopia: O.D.
Tipo de Exame: ADMISSIONAL

Setor: LAVANDERIA/AREA LIMPA
O.E. Repouso Audltivo:

Audidmetro utilizado: AVS-500 CalibragSo: 13/06/2017
AUDIOMETR1A TONAL LIMIAR

?so isog jiwo eoco 
500 IW 3000 4000 8MC

750 1500 3000 6000
w 1000 2000 «eoO.D. •'!?,5 250 525 25(1 O.E.•10 •10

9 0

10

<120

30 30

40 40

so 60

CO 60

70 70

60 60

TO B0

100

110

i.20i 120
FreqQdncia em Hertz (Hz) FregUSncia em Hertz (Hz)

4^ dBMedia
• ?.C dBM6dia

Masc, VA Tipo:. Masc. VO Tipo:.

oilO.D. O.D. O.E.

LOGOAUDIOMETRIA
INDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA

LIMIAR DE RECONHECIMENTO DE 
FALA LIMIAR DE DETECTABILIDADE DE 

FALAs'

s'1 Monossllabos
Dissilabos

OD dB/NS-OD- dB. -OD- dB.
Monossllabos-OE-^; dB. OE dB/NS -OE- dB.Dissilabos

WEBER AUDIOMETRICO MASCARAMENTO DE LOGOAUDIOMETRIA
500 40001000 2000 OD

OD OE
OE

HI ANAMNESE OCUPACIONAL

Usa protetor auditivo?_ , . .. p,«fl □ Concha □ Nenhum □ JE fez aud’iometria? Sim m NSo □
Tem algum problema de saude auditivo? Sim □ N5o □ Exame realizado: Com cabins {U} Sem'cabine [ | 

■ PARECER FONQAUDIOL6GICO i* .

~ Limiares auditivos dentro dos padrfies de normalidade biiateralmente.
.._ Limiares auditivos dentro dos padrQes de normalidade £ direita.

[^] Limiares auditivos dentro dos padrQes de normalidade d esquerda.
□ Perda Auditiva na frequQncia isolada de____________________ *

*»*
•4*- .ifav-

7

□ Perda Auditiva tipo Condutiva de grau______

□ Perda Auditiva tipo Mista de grau__________

CZ] Perda Auditiva tipo SensQrio-neural de grau_ 
G3 Laudode Acordo com Lloyd e Kaplan (1978)

□ iaudo de Acordo com Davis (1970 - 1978)

I I ObservacQes:

W na orelha. 
.na orelha. 
_nq, orelha

Esse exame 6 v^lido por y-' meses.

I
VrvQ. [ A

Assinatura do Funclon^rio Assinatura da(o) Fonoaudi6loga(o)

Rubia da Silva Souza 
FonoaudiQloga 

CRFa 9889 - GO



,

LABOR ATORIO

ANALISES CLiNICAS
i

DN: 16/05/1994 / 24a 
Pagina: 1 de 1 

Protocolo: 1801.002.382-0 
Documento: 6023050

ANA CAROLINA ARAUJO 
NAO CADASTRADO 
22/05/2018 16:23 
TOTAL ASSESSORIA

Paciente
Medico
Cadastro
Categoria

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosindfilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfdcitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume mddio

CursorValores ReferenciaisResultado

+*-44,0 - 5,0 tera/L
12,0- 16,0 g/dL
36,0 - 45,0 %
80,0 - 100,0 L
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

4.2 tera/L 
12,7 g/dL
38.3 %
91.3 ft.
30.3 pg
33.2 % 
14,0 %

3.500 - 11.000 /pi 
0/pL 
0/pi 
0/pL 
0/pL

0 - 500 /pi
1.500 - 7.000 /pi

35 - 500 /pi
0- 100/pi

800 - 4.000 /pi
0- 100/pi

100 - 1.000 /pi

6.960/pi100 %
0-0/pl0 %
0-0/pl0%
0-0/pl0%
o-0/pl0 %

139 /pi 
3.967/pi 

209 /pi

2%
57 %

3 %
0 /pi0 %

2.158 /pi31 %
0/pL0 %

487 /pi7%

*150.000- 500.000/pL
6,00- 12,00 fl-

192.000 /pL 
10,24 ft.

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMdtodo ■i:

4
Dr. Pedro Bento Alves Ramos 

CRBM5060 •
'tr

Uberado e asslnado eletronioamenta em: 22/05/2018 19:20 por:Cpleta:.22/05/2018 16:24

$

*»■>

*
ii

r T:

complementares e, como tal, deverSo ser avaliados pelo medico assistente para correlagao 
clinica e decisSo diagndstica e/ou terapSutlca.

Estes resultados nSo s§o conclusivos. S§o exames
com a



TOTAL ASSESSORS DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAlBA. 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

TOTS1-
AitAMorU do Tr«bAlho

yv
ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: ANA LUCIA CRUZ DA SILVA
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR) 
FungjJo: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUgAO

Documento: RG: 6858711 Data de Nascimento: 20/02/1990

DATA: 11/12/2018ADMISSIONALTIRO DE EXAME:
RISCOS EXPOSTOS

Ergonomico(s): Postural Laboral, Fisico(s): Ruido, Acldente(s): Diferenga De Nivel

EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma Complete 11/12/2018 * Audiometria 11/12/2018 ’ Exame Clinico 11/12/2018

Observagoes:

LAUDO MEDICO

Em conformidade com as Portarias n° 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Ministerio 
do Trabalho e Emprego, atesto que examinei, nesta data, o trabalhador acima identificado e que 
encontra-se, no momento

para exercer a fungSo especifica citada acima.
□ Apto Q Inapto

.-I

Mddico Examinador Ord.'(Sdi)Vb'r)^ TcIqS

Medica 
CRM-GO 20.866

Local

Data da Conclus§o
\ i lit i It*

Data de Validade 
11/06/2019

MEDICO COORDENADOR DO PCMSO
WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JUNIOR 

/GO 4396 REG.MTB:

Assinatura do Colaborador:

i .1 ^ t
ANA LUCIA CRUZ DA SILVA

__________ _ __ ____________

% *
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TOTAL ASSESSORS DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-1 25-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

AVALIACAO AUDIOMETRICA OCUPACIONAL ■
FfDatar 11/12/2018 

-• CPF;, 053.644.601-69
Nome: ANA LUCIA CRUZ DA SILVA

Sexo: Feminino 
Altura:

Idade: 28 anos. 
CTPS:

Org.Exp.: PC- 
ptAdmissao:

RG: ,6858711
; Peso:

Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR) 
FungSo: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO 

Meatoscopla: O.D.
TIpodeExame: ADMISSIONAL

Setor: LAVANDERIA/AREA LIMPA
O.E. Repouso Audltivo:

AudI6metro utilizado: AVS-500 Callbragflo: 25/07/2018
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR ___

7{<0 1600 3000 6000
600 1000 2000 -iOOO 6000

750 1500 3000 9000

O.D. O.E.125 250 500 IOOO 2000 *000 6000125 250
■10 •10

0 0

10 10

■ i20 20

30 30 T
40 40 +
50 50

60 60

70 70

50 80

«0 90

100 100

110 110

120 120

Frequdncia em Hertz (Hz)
'ill dB

FregOSncIa em Hertz (Hz)
M6dia M6dia

Masc. VA Tipo:. Masc. VO Tipo:.

, - O-E.O.D. O.E.

LOGOAUDIOMETRIALIMIAR DE RECONHECIMENTO DE 
FALA

LIMIAR DE DETECTABILIDADE DE 
FALAINDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA

Monossitabos
OD dB/NS dB.-OD- dB. -OD-Dissilabos

Monossllabos -OE--OE- r dB. dB.OE dB/NS Dissilabos
WEBER AUDIOM^TRICO MASCARAMENTO DE LOGOAUDIOMETRIA

OD500 1000 2000 4000
OD OE

OE

.. ,/i ........ .
fez audiometria? Sim C, NSo DZ-

M ANAMNESE OCUPACIONAL
Usa protetor auditive? __ __
Tem alpum problema de saude auditivo? Sim □ N5o □ Exame realizado: :Com cabine r~^'9en\cabinei□

Plug [H] Concha □ Nenhum I I

PARECER FONOAUDIOLPGICO 
{TTl Limiares audith/os dentro dos padrOes de normalidade bilateralmente.
1 | Limiares auditivos dentro dos padr6es de normalidade A direita., .......... .
| | Limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade £ esquerda. ,
□ Perda Auditiva na frequfencia isolada de

naorelha1 1 Perda Auditiva tipo Condutiva de grau______

F I Perda Auditiva tipo Mista de grau__________
I I Perda Auditiva tipo Sensdrio-neural de grau_ 
IPHlaudo de Acordo com Lloyd e Kaplan (1978).
I I Laudo de Acordo com Davis (1970 - 1978)

I I ObservacOes::_________________________

';l4'

__naoreiha___
^naorelha _______• •

Esse exame 6 vdlido por k ' meses.
♦

Assinatura da(o) Fonoaudi6loga(o)Asslnatura do Funcion£rio
Rubio da Silva Souza

PonoaudiOloga 
CRFa 9889 - GO
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LABORATORIO

ANALISES CUNICAS

DN: 20/02/1990/ 28a 9m 
Regina: 1 de 1 

Protocolo: 1808.003.264-0 
Documento: 6858711

ANA LUCIA CRUZ DA SILVAPaciente
Mddico
Cadastro
Categoria

11/12/2018 10:29 
TOTAL ASSESSORIA

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematocrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosindfilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfdcitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume mddio

CursorValores ReferenciaisResultado

4,0 • 5,0 tera/L
12,0- 16,0 g/dL
36,0 - 45,0 %
80,0 - 100,0 fL
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

4,2 tera/L 
12,8 g/dL 
39,0 % 
92,4 1
30.2 pg 
32,7 %
12.3 %

3.500 - 11.000 /pi 
0 /pi 
0 /pi 
0 /pi 
0 /pL

0 - 500 /pL
1.500 - 7.000 /pi

35 - 500 /pi
0 - 100 /pi

800 - 4.000 /pL
0- 100/pL

100 - 1.000 /pL

7.630 /pi 
0 /pL 
0 /pL 
0 /pi 
0 /pi 

153 /pL 
4.807/pi 

153/pi 
0/pL 

1.984/pL 
0 /pL 

534 /pi

100 %
0 -0 %
0 -0 %
0 -0 %
0 -0 %

2 %
63 %

2 %
0 %

26 %
0 %
7 %

150.000- 500.000/pL
6,00 - 12,001L

225.000 /pL 
9,86 fl_

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMdtodo

Dra. Ana Meire Costa Lima 
CRBM 10224

Liberado e assinado eIetronicamente em: 11/12/2018 12:27 pgr:Cpleta: .11/12/2018.10:29

Estes resultados eao s8o concltisivos. Sao exemes oomplementeres e, como tel. deverSo set evaliados pelo mtSdico asslstente para correlagao
com a clinica e dgcisao diagnOstica e/ou terapeutica.



TOTSL TOTAL ASSESSORS DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAI'BA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOIANIA-GO

FONE: (62) 3223-2211

AttnuorU do TrMb.Who

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: BERENICE PINTO DA SILVA
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME 
Fungao: ENCARREGADO DE PRODUQAO

Documento: RG: 6703266 Data de Nascimento: 26/11/1975
TIPO DE EXAME: r DATA: 104/07/2018ADMISSIONAL

RISCOS EXPOSTOS

Acl!lENTE(s^°QUEDAl3EOTLEMN?ADENh)EL<,,: RUlD° “ MAQU,NAS E

EXAMES COMPLEMENTARES

HEMOGRAMA COMPLETO 04/07/2018 * AUDIOMETRIA 04/07/2018

Observagdes:

LAUDO MEDICO

Em conformidade com as Portarias n° 3214/78.
do Trabalho e Emprego, atesto que examinei. 
encontra-se, no momento

3164/82, 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Minist6rio 
nesta data, o trabalhador acima identificado 

| | Inapto
e que

R] Apto
para exercer a fungao especffica citada acima.

Local GOIAniA-GO M6dico Examinador

(4^G0 21-579

, 'Vieira.
Data da Conclusao

os I i it 6
Data de Validade

04/01/2019

Assinatura do Colaborador: MEDICO COORDENADOR DO PCMSO
WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JUNIOR 

/GO 4396 REG.MTB:____ .U - . u\
BERENICE PINTO DA SILVA

U...V 1 -v.

% ‘



total assessoria do trabalho LTD a 
AV. PARANAfBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOlANIA-GO
—. _________ PONE: (62) 3223-2211

QAUDLQMETRJ C AOCU^icin

RG: 6703266
Peso:

I A».>.on. rr.b„i„o

AYAUAC
Nome: r
Idade: 42 anos. Sexo: Feminino 

p ' Altura:
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER 

Fungao: ENCARREGADO DE PRODUQAO 
Meatoscopia: O.D.

Tlpo do Exame: ADMISSIONAL

BERENICE PINTO DA SILVA □
Data: 04/07/2018 

CPF: 247.779.898-79Orfl.Exp.: PC-GO 
Dt^dmlssao:

-ME
Setor: lavanderia/area limpa

Repouso Auditive:
—-________Audidmetro utllizado: AVS-500
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR

O.E.

CaUbracao: 13/06/2017

I O.D. I m 7-SO 3000 SOCO?50 500 I OCX! 750201X1 1500■1000 3000 6000
2000 4000

■1(1 eoco '75 2SO 500 1000 Loi^•10 woo0
0

10
1020 \(Pf
20

30 !>-
30

40
40

SO t50
60

60
70

70
M

00W
00

too
100no i—
110

120

FregOSncIa em Hertz (Hz)
M6dia FreqOancIa em Hertz (Hz)Q_dB

M6dia
Masc. VA Tipo:____ dB*7 £4

Masc. VO Tipo:.
O.D. O.E. JnzzO.D. oX|LIMIAR DE RECONHECIMENTO DE 

FALA
----- LQGQAUDIOMETRIA
INDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA LIMIAR DE DETECTABILIDADE DE 

FALA-OD- OD dB/NS MonossllabosdB.
Dissllabos

Monossllabos
-OD--OE- dB.dB. OE dB/NS
-OE- S

Dissllabos dB.
WEBER AUDIQMgTRICn

od S^^,^NT0 DE LOGOAUDIOMETRIA "500 1000 2000 4000OD
OE

m ANAMNESE OCUPACIONAL

Usa protetor auditivo? p|Uq I—I oonrha i—i «, . ,
TemalgumproblemsdesaCideauditive? SimTl f^Mometria? Sii
PARECER FONOAUDIOL6GICO U^-Examereallzado: Com cabinet

OE

'.J2) NSoO 
Sem cabine | |

esquerda.

□ Perda Auditiva tipo Condutiva de grau 
n Perda Auditiva tipo Mista de grau

□ Perda Auditiva tipo Sens6rio-neural de grau 
E31audo de Acordo com Lloyd e Kaplan (1978). 
CD Laudo de Acordo com Davis (1970 
CD ObservagOes:

__na orelha.

__na orelha

__ na orelha

Esse exame 6 vSlldo por (q-1978) meses.

v - V. ^ • V ,

Assinatura do Funcion^rio . — / .'f i.i
Assinatura da(o) ‘Fonoaudidloga'fo)

AC

a.-Fa^t.GO



LABORATORIO

analises clinicas

DN: 26/11/1975/42a 7m 
Regina: 1 de 1 

Protocolo: 1808.001.723-4 
Documento: 6703266

BERENICE PINTO DA SILVAPaciente
Medico
Cadastro
Categoria

04/07/2018 09:13 
TOTAL ASSESSORIA.....

HEMOGRAMACOMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucocitos totals 

astos
. romielocitos 
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosindfilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfdcitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume mddio

CursorValores ReferenciaisResultado

4.0 - 5.0 tera/L
12,0- 16,0 g/dL
36,0 - 45,0 %
80,0- 100,0 L
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

4,3 tera/L 
11,9 g/dL
35.6 % 
82,91
27.7 pg 
33,4 % 
15,1 %

+
4

3.500 - 11.000 l\il 
0 /pL 
0 /pi 
0/pL 
0/pL

500 /pi
1.500 - 7.000 /pi

35 - 500 /pi
0- 100/pi

800 - 4.000 /pi
0- 100/pi

100 - 1.000 /pi

4.560/pi 
0 /pi 
0 /pi 
0 /pi 
0 /pi 

91 /pi 
2.554/pi 

91 /pi 
0 /pi 

1.550 /pi 
0/pL 

274 /pi

100 %
0 -0 %
0 -0 %
0 -0 %
0 -0 %
0 -2 % 4*

56 % *■

2 % 4
0 %

34 % 4
0 % 4+
6 %

150.000- 500.000/pL
6,00 - 12,001

318.000 /pL 
8,961

■H-

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMetodo (U,
Dr. Pedro Henrique de P. Ramos 

CRUM 10112Liberado e assinadq.eletronicamente. em: 04/07/2018.15:23 por.Coleta: 04/07/2018 09:13

avaliados pelo mddico assistente para correla5§o. complementares e, como tal, deverao ser 
a clinlca e decisao diagndstica c/ou terapSutica.

Estes resultados nao sao conclusivos. Sao exames
com
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TOnSL. TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOlANIA-GO 
TONE: (62) 3223-2211

Aiaonorta rfo TrabAlho 
r «|.> iMballto

ASO - ATESTADQ DE SAUDE OCUPACIONAL
Nome: BONIQUETE RIBEIRO DO ROSARIO
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER (AREA HOSPITALAR) 
FungSo: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUgAO

Documento: RG: 5616851 Data de Nascimento: 30/11/1987

TIRO DE EXAME: DATA: 110/12/2018ADMISSIONAL
' RISCOS EXPOSTOS

Ergonomlco(s): Postural Laboral, Fislco(s): Ruido, Acldente(s): Diferenga De Nivel

EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma Complete 10/12/2018 * Audiometria 10/12/2018 * Exame Cllnico 10/12/2018

Observa$6es:

LAUDO MEDICO 1 '
Em conformidade com as Portarias n° 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Ministerio 
do Trabalho e Emprego, atesto que examinei, nesta data 
encontra-se, no momento

o trabalhador acima identificado e que
^ Apto

para exercer a fun^So especlfica citada acima. 
Local GOIANIA-GO

Q Inapto

X\
Wes

/.medic a
Medico Examinador

Data da Conclusao Data de Validade 
10/06/2019 20.866

MEDICO COORDENADOR DO PCMSO
WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JGNIOR 

"/GO 4396 REG.MTB:

Assinatura do Colaborador:

t <1 o cJq- ^//&).
'RIBEIRO VO ROSARIO

{Zi77U ft!
IQUETEB

* .-er'-v

■>»

X



TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-1 25-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

I A.Btwtiotla do Trwk#«l»to

WIIWIM BONIQUETE RIBEIRO DO ROSARIO
Feminine IEQI5616851

asm
mms^msmm jb barbosa filho lavanderia john cler (area hospitalar) 
iHHKSgi auxiliar de linha de producao SMSM lavanderia/area limpa

HmoiBa avs-500

10/12/2018
M^MIssp-goUElSlMil 31 anos. msm

16Miil®I 25107nowADMISSIONAL

wM
!t!OGOAUDIOMETRIAil» LIMIAR DE DETECTABILIDADE DELIMIAR DE RECONHECIMENTO DE 

FALA INDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA
Monossilabos

OD dB/NS -OD- dB.-OD- dB. Dissilabos
Monossilabos

dB/N&- — dB.-OE--T)E- dB. OE *Dissilabos

WEBER AUDIOM^TRICO MASCARAMENTO DE LOGOAUDIOMETRIA
OD2000^-^ 4000. • 500 1000

OEOD
OE

H ANAMNESEpCU^C!«yl m 8m □mmmma mo mirain
MO MO

■ ISBKBBra
Imm
mm □

■ f;.'w

IMH

SB m

Mm
81

Esso exame 6 vSlido por G meses.
iHLIJii

w

4n Air); ^ I’i'^y'yvi a pj u.\ n LOs./f/n r
Assinaturaao Funcioncirid Assinatura da(o) Fonoaudi6loga(o)

Rubia da Silva Scum 
Fonoaudiologa 

CRF'a 9889 - GO



LABORATORIO

AHALISES CLINICAS

Paciente
M6dico
Cadastre
Categoria

BONIQUETE RIBEIRO DO ROSARIO 
NAO CADASTRADO 
10/12/201814:49 
TOTAL ASSESSOR! A

DN: 30/11/1987/31a 
Regina: 1 de 1 

Protocolo: 1801.005.734-2 
Documento: 5616851

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosindfilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfdcitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume mbdio

Valores ReferenciaisResultado Cursor

4,9 tera/L 
14,0 g/dL 
42,8 %
86.6 L 
28,4 pg
32.7 %
13.8 %

44,0 - 5,0 tera/L
12,0- 16,0 g/dL
36,0 - 45,0 %
80,0- 100,0fL
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

1—f100 % 10.820 /pL 3.500 - 11.000 /pL 
0/pL 
0/pL 
0/pL 
0/pL

0 - 500 /pL
1.500 - 7.000 /pL

35 • 500 /pL
0- 100/pL

800 - 4.000 /pL
0 - 100 /pi

100 - 1.000 /pi

0 % 0/p.l 0-
0 % 0/pL 0 -
0 % 0/pL 

0 /pL
0 -

0 % 0 -
+2 % 216/pi 

6.708/pi 
325 /pi 

0/pL 
2.597/pL

462 %
+3 %

4----h0 %
+24 %
t0 % 0/pL

9% 974/pi

150.000- 500.000/pL
6,00 - 12,00 L

233.000 /pL 
10,24 ft.

Mdtodo : Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopia

-T
Dra. Ana Heire Costa Lima 

CRBH 10224Coleta: 10/12/2018 14:50 Liberado e assinado eletronicamente em: 10/12/2018 15:47 por:

«»■

r

'A
It

r>•
-V

1

Estes resultados n§o s§o concluslvos. Sao exames complementares e, como tal, dever§o ser avaliados pelo m6dico assistente para correla?ao
com a cllnica e decisSo diagndstica e/ou terapfiutica. K*



TOIZTL TOTAL ASSESSORS 00 TRABALHO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

AtisiiorU do TrabAlho

yw
ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome: BRENO FARIA HOLANDA
Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME 
Fungao: AUX. DE LINHA DE PRODUQAO

Documento: RG: 20074996783 Data de Nascimento: 11/06/1993

TIRO DE EXAME:f ADMISSIONAL DATA: 23/07/2018
RISCOS EXPOSTOS

BIOLOGICO(s): MICROORGANISMOS, ERGONOMICO(s): POSTURAL LABORAL, FiSICO(s): RUlDO DE
DIFERETGSA1)EQ^VPEALMENT0S, QUfMIC0(S): CL0R0' S0DA- PERGAMANATO, ACIDENTE(s): QUEDA DE

EXAMES COMPLEMENTARES

HEMOGRAMA COMPLETO 23/07/2018 * AUDIOMETRIA 23/07/2018 * EXAME CLlNICO 23/07/2018

Observagdes:

LAUDO MEDICO

Em conformidade com as Portarias n° 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Ministerio 
do Trabalho e Emprego, atesto que examine!, nesta data, o trabalhador acima identificado e que 
encontra-se, no memento [J Inapto
para exercer a fungao especifica citada acima.
Local GOIAniA-GO Medico Examinador

Data da Conclusao
tO -t | IC3-

Data de Validade
23/01/2019

MEDICO coordenador do pcmso

WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JUNIOR 
/GO 4396 REG.MTB:

Assinatura do Colaborador:

SOX' - _ £/:<■/. > M Cl -a v /> ^
BRENO FARIA HOLANDA

______ rjTr.

W *



TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA 
AV. PARANAfBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-1 25-GOIANIA-GO

L=_______ F0NE: (62) 3223-22n
AVALIACAO AUDIOIVlFTRinA nm iparinMAi

Nome: BRENO FARIA HOLANDA L>£------ -----------
Idade: 25 anos.
CTPS:

■ *4v> TrukjMlIto ''

Data: 23/07/2018 
Drg.Exp.: SSP-CE , CPF: 057.799.823-41

DLAdmlssSo:

Sexo: Masculine 
Altura:

RG: 20074996783
Peso:

Empresa: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME 
Fungao: AUX. DE LINHA DE PRODUQAO 

Meatoscopla: O.D.
Tlpo de Exame: ADMISSIONAL

Setor: LAVANDERIA/AREA SUJA
O.E. Repouso Auditive:

_____________Audiometro utlllzado: AVS-500

AUPIOMETRIA TONAL LIMIAR
Calibragdo: 13/06/2017

i’SO 1500 3000 turn
'COO 2m 4000 ,8000O.D. 125 ?S0 50Ci

10 O.E.
0

■4'i10

20

W

40

50

60

70

80

ICO

no

FreqOdncia em Hertz (Hz]
FreqOSncia em Hertz (Hz)Madia dB M6dia dB

Masc. VA Tipo:.
Masc. VO Tipo:.

O.D. - O.E. O.D. O.E.
. logoaudiometria
INDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA

LIMIAR DE RECONHECIMENTO DE 
FALA LIMIAR DE DETECTABILIDADE DE 

FALA
Monossilabos

Dissllabos
-OD- OD dB/NSdB.

-OD- ____dB.
-OE- MonossilabosdB. OE dB/NS -OE- ------ dB.Dissllabos

WEBER AUDIOMETRICO
MASCARAMENTO DE LOGOAUDIOMETRIA500 1000 2000 4000 ODOD

OE
OE

HI ANAMNESE OCUPACIONAL

Usaprotetor auditive? Plug □ Concha □ NenhumiTI 
Tem algum problema de saOde auditivo? ~ —

■ PARECER FONOAUDIOL6GICO

Limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade bilateralmente. 
LJ Limiares auditivos dentro dos padretes de normalidade a direita.
□ Limiares auditivos dentro dos padKtes de normalidade a esquerda 
I—| Perda Auditiva na frequSncia isolada de

<§
r—fez audiometria? Sim [3 N§o □ 

Sim 1—] Nao JZJ Exame realizado: Com cabine .($1] Semcabine □

* ‘

'i

□ Perda Auditiva tTpo Condutiva de grau__

□ Perda Auditiva tipo Mista de grau______

CH Perda Auditiva tipo Sensdrio-neural de g 
Cm Laudo de Acordo

na orelha _ 
.na orelha. 
na^orelharau

com Lloyd e Kaplan (1978). 
Q Laudo de Acordo com Davis (1970 - 1978)

I I Observacoes:
Esse exame 6 vAlido por _____meses.

'
'kLM/'A)• l

Assinatura do Funcion^rio
Assinatura da((5) Fonoaudiologa(o)

tymcla 2ltlm it JWrai
Fonoaudiblog^ 

CRFa 7381-GO



LABOR ATORIO

ANALISES CLINICAS

DN: 11/06/1993/ 25a 1m 
Pagina: 1 de 1 

Protocolo: 1808.001.911-3 
Documento: 20074996783

BRENO FARIA HOLANDAPaciente
Medico
Cadastro
Categoria

23/07/2018 09:29 
TOTAL ASSESSORIA

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos 
Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamieldcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosinofilos 
Basdfilos 
Linfdcitos 
Linfdcitos atipicos 
Mondcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume medio

CursorValores ReferenciaisResultado

4,5 - 6,0 tera/L
14,0- 18,0 g/dL
41,0- 50,0%
80,0- 100,0 L
26,0 - 32,0 pg
32,0 - 36,0 %
11,0- 16,5%

4,7 tera/L
14.3 g/dL 
42,2 % 
89,9 ft. ,
30.4 pg 
33,8 % 
13,1 %

3.500 - 11.000 /|JL 
O/pL 
0/|jL 
0 l\iL

6.700 /(jL 
0 l\iL 
0/pL 
O/pL 
0 /pi 

134/pL 
2.680 /pL 

268 /pi 
0 /Ml 

3.283 /pL 
0 /pL 

335 /pi

100 %
0-0 %
0 -0 %
0 -0 % •v

0 /^L0 -0 %
0 - 500 l\il

1.500 - 7.000 l[iL
35 - 500 /pL

0 - 100 /pL
800 - 4.000 /pL

0- 100/pL
100 - 1.000 /pL

2 %
40 %

4 %
0 %

49 %
I0 %

5 %

150.000- 500.000/pL
6,00- 12,00 L

267.000 /pL 
9,98 ft.

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMetodo

Dr. Pedro Bento Alves Ramos 
CRBM5060Liberado e assinado eletronicamente em: 23/07/2018 13:27 por:Coleta: 23/07/2018 09:30

Ar ‘

Estes resultados nao sao conclusivos. S§o exames complementares e, como tal, deverSo ser avaliados pelo m6dico assistente para correlacao
com a clinica e decisao dlagndstica e/ou terapeutlca.



TOTAL ASSESSORS DO TBABALHO LTDA 
AV. PARANAiBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOIANIA-GO 
FONE: (62) 3223-2211

I I do Tr*l»*lho

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

CLAUDIANE DE CASTRO DE OLIVEIRA
JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME 

AUXILIAR DE LINHA DE PRODUQAO

Nome: 
Empress: 
Fungao:

Data de Nasclmento: 05/11/1997Documento: RG: 05B'1^B112016-8

__ RISCOS EXPOS I OS_______________________ _
ERGONOIVllCO(s): POSTURAL LABORAL, FiSICO(s): RUIDO OE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS, 
ACIDENTE(s): QUEDA DE DIFERENQA DE NlVEL

EXAMES COMPLEMENTARES

HEMOGRAMA COMPLETO 09/07/2018 * AUDIOMETRIA 09/07/2018

Observagoes:

LAUDO MEDICO

Em conformidade com as Portarias n° 3214/78. 3164/82, 12/83, 24/94, 8/96, e da NR 7 do Ministerio 
do Trabalho e Emprego, atesto que examinei, nesta data, o trabalhador acima identificado e que

| | Inaptoencontra-se, no momento g Apto

para exercer a fungao especifica citada acima.
M6dico ExaminadorLocal GOIANIA-GO

afe.S79iDro. 5;Data de Validade
09/07/2019

Data da Conclusao .

MEDICO COORG^NADOR DO PCMSO
WELLINGTON DE CASTRO BARBOSA JUNIOR 

/GO 4396 REG.MTB

Assinatura do Colaborador:
I f (t\ ,-^/a d 9 ('j i!n f Wlr

CLAUDIANE DE CASTRO DE OLIVEIRA
Y

%

'•Mi



TOTAL ASSESSORIA DO TRABALHO LTDA
AV. PARANAlBA, 169-SETOR CENTRAL 

74015-125-GOIANIA-GO

FONE: (62) 3223-2211

■ Ou Tr.u.lho

<•

claudiane OQUEASIONAL
Sexp: Feminino

Nome:
Idade: 20 anos. 
CTPS:

Empresa:

Data: 09/07/2018 
CPF: 083.836.393-84

RG: 058438112016-8
Altura: Peso:

JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER 
Funpao: AUXILIAR DE LINHA DE PRODUCAO 

Meatoscopia: O.D.
Tlpo de Exame: PERIODIC©

Org.Exp.: SSP-MA 
Dt.AdmlssSo: ’

-ME

Setor: LAVANDERIA/AREA LIMPA
O.E.

Repouso Auditive:
______________Audldmetro utilizado: AVS-500

AUDIOMETRIA tonal limiar
Calibragao: 13/06/2017

lapTn 7SO
125 ?W k:500 ’.SU!1000 .10*! 1>D00ecor, t.V5 JM-10 >0W) f O.E. n20M ftOQTi

y—‘.--------- -— —-f— m

o

10

O—6 FT y'

?0 tm

JO
no

40
50

50
to

60 r20
•/0

H5
BO

90
Wl

100
W

110
1'0

120
120 .

FregOdncia em Hertz (Hz)
FreqOdncia em Hertz (HzlMedia n dB M6dia

• dBMasc. VA Tlpo: V
Masc. VO Tipo:.

°-D-i ir O.E. O.D. °£D
LIMIAR DE DETECTABILIDADE DE 

FALA .

logoaudiometriaLIMIAR DE RECONHECIMENTO DE 
FALA INPICE pE RECONHECIMENTO DE FALA

Monossilabos
Dissilabos

- GO OD dB/NSdB.
-OD- dB.-OE- ____ dB. MonossilabosOE dB/NS
-OE- dB.Dissilabos

WEBER AUDIOMfeTRICO
MASQARAMENTO DE LOGOAODIOMETRIA500 1000 2000 4000OD

OE
OEH anamnese OCUPACIONAL

Tem alflum problema?de sSde Sitivo^^irfrn ^ ^ audiometria? Sim □ Nao ^
m PARECER PONOAUD.OEOQ.CO Q Nao.Sfiiame realizado: Com cabine ^ cabine □

SrV0S^n^bs Da<)rSes * normalidade bilateralmente.
LjLimiares auditivo8.;dentrp;d08 padroes de normalidade a direita.
□ Limiares auditlyos dentro dos padroes de normalidade a esq
□ Perda Auditiva riaJreau^GmsQlada de ^___ _____________

--------------

#

«»»■

uerda. •r'
.A

□ Perda AudiUva «po Condutiva de grau_______

□ Perda Auditiva tipo Mista de grau_________ ___

□ Perda Auditiva tipo Sensdrio-noural de grau. 
JaSLLaudo de Acordo com Lloyd e Kaplan (1978).

□ Laudo de Acordo com Davis (1970

I I'Observagdes: ■<

___ na orelha _
___ na orelha _
____na orelha

Esse exame e lido por f-^Lsn-1978) eses.

■Ai£L/U O Al if’
Assinatura do Funcion^rio

Assinatura da(o) ronoaudi6loga(o)

tytmeia 2tdau ie JUak
Fonoaudl6loga 

CRFa 7361-GO



LABORAT6RIO

AHALISES CLIN1CAS i

DN: 05/11/1997 / 20a 8m 
Regina: 1 de 1 

Protocoio: 1808.001.765-0 
Documento: 058438112016-8

CLAUDIANE DE CASTRO DE OLIVEIRAPaciente
Medico
Cadastre
Categoria

09/07/2018 09:04 
TOTALASSESSpRIA

HEMOGRAMA COMPLETO 
Sangue EDTA
Analitos
ERITROGRAMA 
Eritrdcitos 
Hemoglobina 
Hematdcrito 
VCM 
HCM 
CHCM 
RDW
LEUCOGRAMA 
Leucdcitos totals 
Blastos

®^Promielocitos 
Mieldcitos 
Metamielbcitos 
Bastonetes 
Segmentados 
Eosinbfilos 
Basbfilos 
Linfbcitos 
Linfbcitos atipicos 
Monbcitos
PLAQUETOGRAMA 
Plaquetas 
Volume mbdio

CursorValores ReferenciaisResultado

4,0 - 5,0 tera/L
16,0 g/dL 
45,0 % 

100,0 ft. 
32,0 pg 
36,0 % 
16,5%

4,4 tera/L 
13,5 g/dL 
42,1 % 
94,9 ft. 
30,4 pg 
32,0 % 
13,3%

+12,0-
36,0-
80,0-
26,0-
32,0-
11,0-

3.500 - 11.000 /pL 
0/mL

8.970 /^L 
0/pL 
0 /pL 
0/pL •'

100 %
0 -0 %

0/yL0-0 %
0/mL • 
0/pL 

500 l[il 
1.500 - 7.000 /pL

35 - 500 /pL
0- 100/pL

800 - 4.000 /pL
0- 100/pL

100 - 1.000 /pL

0 -0 %
0 -0/pL0 %
0-90/pL 

5.920/pL 
179/pL 

0 /pL 
2.243/pL 

0/pL 
538 /pL

1 %
66 %

2 %
0 %

25 %
0 %
6 %

150.000- 500.000/pL
6,00- 12,00 ft-

362.000 /pL 
10,37 ft.

: Contagens eletronicas (Pentra 80) e microscopiaMetodo

Dr. Pedro Bento Alves Ramos 
CRBM5060Liberado.e assinado eletronlcamente ^em: 09/07/2018 16:23, por:Cpieta;0M7/2018_09,:Q4... .-r

•"’Vw**

.*•
t>

r
•V

f

S§o exames complementares e, como tal, dever§o ser avaliados pelo m6dico asslstente para correlate 
clinica e decisao diagndstica e/ou terapSutica.

Estes resultados nSo sao conclusivos.
com a
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Rija Cassius. & 170. Qd U31 Li 05, Vila Rumar.a 
8(u6rtia, Gcu4.s - CEP 74713-0/0

JOHN CLER
LAV&NOSRtA HOSPiTALAR

Ensino Superior CompletoResponsavel Tecnico
-AT

AREA SUJA
Unid. MedidaCapacidadeQtd. por Item Equipamento/Instalaqao

Balanga c/ leitor RFID 5001
Kg.Balanga de plataforma 2001

Barreira Fisica entre area 
suja e limpa

1

180 KgLavadora Extratora com 
Porta Dupla

Kg70Lavadora Extratora com 
Porta Dupla

1

110 KgLavadora Extratora com 
Porta Dupla

1

Kg1000Monta Carga1
Porta c/ trava via controle1

Interfone1
Abertura Especifica para 
entrada de transporte de 

roupa suja.

Mts1 1 Furgao com 
comprimento de 7 m.

2 Pontos de agua para 
lavagem do ambiente

20 Carrinhos de Transporte 500 Lts
1 Banheiro Exclusive
1 Vestiario Exclusive

Em conformidade 
com normas NR 32 e 

RDC 6.

Equipamentos de Protegao 
Individual

Em conformidade 
com normas NR 32 e 

RDC 6.

Equipamentos de Proteqao 
Coletiva

Ausencia de Fluxo 
Cruzado

2 Ponto com sabao, alcool 
em gel e papel toalha para 

higienizaqao das maos.
1 Ilha Quimica 6 Dosadores de 

produtos
Container

1 Abrigo de Lixo Infectante 2,52 m2
1 Portal com antena RFID
1 DML
2 Climatizadores.

AREA L MPA
r . por Item Equipamento/Instalaqoes Capacidade Unid. Medida

mm 8 Secadoras 70 Kgiti
www.hospitalar jfihnder. com or

http://www.hospitalar


TiTULO DO PROCRAMA

Treinamento "SECURANgA na operacao de caldeiras"

Smtese de Conteudo Desenvolvido 

(de conformidade com NR-13 Portaria 3214/78 Mtb)

NOQOES DE GRANDEZAS FISICAS E UNIDADES - 04 HORAS

* Pressao
* Calor e Temperatura

,/
PREVENQAO CONTRA EXPLOSOES' E 0UITR0S RISCOS - 04 horas

* Riscos gerais de acidentes e riscos a saude 
x Riscos de explosao

CALDEIRAS-CONSOLIDAQOES GERAIS - 08 floras

* Tipos de caldeiras e suas utilizagoes
* Partes de uma caldeira
* Instrumentos e dispositivos de controle de caldeira

TRATAMENTO DE AGUA E MANUTENQAO DE CALDEIRAS - 08 HORAS

x Impureza da agua e suas consequencias 
x Tratamento de agua 
x Manutengao em caldeiras

^ 0PERAQ0ES DE CALDEIRAS -12 horas 

x Partida e parada 
x Regulagem e controle 
x Falhas de operagoes, causas e providencias 
x Roteiro de vistoria diaria 
x Operagoes de um sistema de varias caldeiras 
x Procedimento em situagdes de emergencia

s/ LEGISLAQAO E NORMALIZAQAO - 04 horas 

x Normas regulamentadoras 
x Norma regulamentadora 13 (NR-13).

c£n<f ^esa/i/ ^ S/lueim-
CREA - GO 5930/D

Instrutor



caldeiras atlas

Certifico que CAIO MOREIRA SOUZA

Concluiu em 13/ os / 17 0 Curso de "TREInamento de securanca na operacao de caldeiras” 
com duragao de 40 horas e estagio pratico supervisionado de 60 horas na empresa

JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER ME
Em conformidade com a portaria 3214, n° 13, item 13.3 e anexo l-A de 27/12/94 do MTB.

Goiania, 21 de agosto Cle 2017

/EE
Char Cal.las F. Sheira _

CREA-GO/1 3 5930/D
riCM^ye09-3-Br-R

Supervisor Empresa' Profissional



62 3272 4300 
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Pu-ii Casskis. n* l<0. Q>:1 U3i U OS. Vila R>3rr.iMia 
Saani.s. Galas - CEP 7-i .?! 3-020

JOHN CLER
LAVANOSRSA HOSPfTALAR

6/mCalandra com dobrador 6/601
3/m3/60Calandra Monoroll1

Pcts/hrSeladora semiautomatica 9001
200 Kg.Cabine pesagem - RFID1

Mesa com Antena - RFID1
Abertura especifica para 

saida da roupa limpa
1 Furgao de 

comprimento de 7 m
Mts1

Abrigo de Lixo Comum F95 m21
Em conformidade 

com normas NR 32 e 
RDC 6.

Equipamentos de Proteqao 
Individual

Em conformidade 
com normas NR 32 e 

RDC 6.

Equipamentos de Proteqao 
Coletiva

2 Sala Administrativa
Sanitario Feminino1
Sanitario Masculino1

1 Vestiario Exclusivo
Lavatorio para 

higienizacao das maos
1

20 Carros de transporte de 
enxoval

100 Kg

2 Gaiolas de inox 200 Kg
7 Mesas de inox
1 DML

GERAL
1 Caldeira 4000 Kg.
1 Gerador Eletrico 400KWA

Instances Eletricas 
Embutidas

Sala de Costura
1 Refeitorio
1 Copa
1 POQO

Reservatorios de agua 80 Mil Litres
2 Compressores
2 Climatizadores

?Resav'. y-'/Yy'-t-y-

ANorn; felecimento.SiSMsiaS'

sius.N0170,011131-At W
VilaRomana
•74.713-020

/ wiy
RuaCas

CEP
|___

w ww. hospitalar . obncler com or



caldeiras atlas

Certifico que RAIMUNDO ALVES SOBRINHO

concluiu em 13/ os / 17 0 curso de 'treinamento de SEGURANgA na operacao de caldeiras” 
com duragao de 40 horas e estagio pratico supervisionado de 60 horas

JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER ME
Em conformidade com a portaria 3214, n° 13, item 13.3 e anexo i-a de 27/12/94 do mtb.

na empresa

Goiania, 21 de agosto de 2017

x rr:
[vqu. Char ('al ias /'• Shveira

CREA-GO/l O 5930/D
D.R' ^93

^7
?

Supervisor Bmpresa rofissional
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TITULO DO PROCRAMA

Treinamento "SEGURANgA na OPERAgAO DE CALDEIRAS”

Smtese de Conteudo Desenvolvido 

(de conformidade com NR-13 Portaria 3214/78 Mtb)

NOgOES DE GRANDEZAS FISICAS E UNIDADES - 04 HORAS

* Pressao
* Calor e Temperatura

CALDEIRAS-CONSOLIDAQOES GERAIS - 08 horas

x Tipos de caldeiras e suas'utilizagdes 
Partes de uma caldeira

* Instrumentos e dispositivos de controle de caldeira

PREVENQAO CONTRA EXPLOSOES E OUITROS RISCOS - 04 horasv'

* Riscos gerais de acidentes e riscos a saude
* Riscos de explosao

>/
TRATAMENTO DE AGUA E MANUTENgAO DE CALDEIRAS - 08 HORAS

x Impureza da agua e suas consequencias
* Tratamento de agua
* Manutengao em caldeiras

n/

OPERAgOES DE CALDEIRAS - 12 horas

* Partida e parada
* Regulagem e controle
* Falhas de operagdes, causas e providencias
* Roteiro de vistoria diaria
* Operagdes de um sistema de varias caldeiras 
x Procedimento em situagdes de emergencia

^ LEGISLAgAO E NORMALIZAQAO - 04 horas 

x Normas regulamentadoras 
x Norma regulamentadora 13 (NR-13).

CREA - GO 5930/D 
Instrutcr



N.° 6982/18
Pag 1/1C rtf.<• CERTIFICADO DE ENSAIO

Q U i M 1 C A

DADOS DA AMOSTRA
MATERIAL: AGUAPOTAVEL
LOCAL: PI ENTRADA DE AGUA DA MAQUINA

NUMERO DA AMOSTRA: 02 
MUNICIPIO: GOIANIA-GO 
CEP: 74.713-0201NTERESSADO: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLEAR

INFORMACOES DA COLETA
DATA DA COLETA: 09/05/2018
DATA DE ENTRADA NO LABORATORIO: 09/05/2018
RESPONSAVEL PELA COLETA: PAULO BASTOS

HORA: 11 hOOmin 
HORA: 16h30min
CONCLUSAO DA ANALISE: 21/05/2018

PARAMETROS FISICO-QUIMICOS
!Portaria 

2.914/2011 (VMP)PARAMETRO ‘MET ODDLQ UNIDADERESILTADO

pH a 25°C Potenciometria6,0 0,3 6,0 a 9,5*
Coraparente <3 3 UH 15 Color imetria
Turbidez <0,03 0,03 NTU 5 Nefelometria
Cloretos 15,5 mg/L - Cl Titulometria0,3 250

Alcalinidade Total 38 Titulometria3 mg/L CaCOi NR
Dureza Total Titulometria58,0 mg/L CaCOj 5001

Ferro Espectrofotometria0,04 0,03 mg/L - Fe 0,3

Manganes <0,03 mg/L Mn 0,1 Absorcao Atomica0,03

Sulfato <3 mg/L 250 Colorimetria3
Cobre <0,001 mg/L -Cu 20,001 Absorcao Atomica

°CTemperatura ambiente 26,3 1 NR Termometria
Temperatura da amostra °C27,1 NR Termometria1

PARAMETROS MICROBIOLOGICOS
Portaria 2.914/2011 

(VMP)PARAMETRO 'METODOLQ UNIDADERESULTADO

Contagem de Bacterias Heterotroficas Ausencia UFC/mL 500 Pour plate
Coliformes Totais Ausencia UFC/lOOmL Ausencia Filtrapao em membrana
Coliformes Termotolerantes Ausencia AusenciaUFC/lOOmL Filtraijao em membrana
Escherichia Coli Ausencia UFC/100 mL Ausencia Filtrapao em membrana
Notas:
1 Os ensaios foram realizados de acordo com as tecnicas recomendadas pelo Standard Methods for the examination of the water and wastewater - AWWA, 

23th, 2017 e os resultadosdevem ser interpretados como sendo representapao de parametros de quaiidade de parte da amostra no momento da coleta.
2 Para uma agua ser considerada potavel, A Portaria n° 2.914 de 12 de dezembro de 2011 Dispde sobre os procedimentos de controle e vigilancia da 

quaiidade da agua para consumo humano eseu padrao de portabilidade .
Tabela 05: Padrao de aceita?ao para consumo humano estabelece o Gosto e Odor da agua como Criterios de referenda.
Preserva?ao e tecnicas de amostragem de efluentes liquidos e corpos receptores conforme a Norma NBR 9898:1987.
Os ensaios de absorcao atomica, cromatografia e espectrometria de ga ma sao subcontratados, seguindo os requisites da Norma ISO/IEC 17025:2005. 
*Art. 16 §1° "Recomenda-se que, no sistema de distribui$ao, o pH da agua seja mantido na faixa de 6,0 a 9,5."
**Art. 13 Ados a dcsinfeccao. a agua deve contcr um tcor minimo de cloro residual livre de 0,5 mg/L, sendo obrigatoria a manutenqao de, no

a cloraqao seja realizada em pH inferior a 8,0 e tempo de contato

✓
✓
✓
✓
✓

minimo. 0,2 mg'L em
minimo dc 30 minutes. Art. 16 $2° - "Recomenda-sc quo o tcor maxi mo de cloro residual livre, cm qualquer ponto do sistema de abastecimento, seja 
de 2,0 mg/L”

jt

Legenda: NR: Nao ha recomendaqao pela legislaqao, VMP: Valor maximo permitido, pH: Potencial hidrogenionico: uH: Unidade da cor pelo Hazen em 
_______ mg/L Pt-Co, NTU: Unidades Nefelometricas de Turbidez, LiFC: Unidade formadora de colonia; LQ: Limite de Quantificacao analitica________

Conclusao: Os parametros analisados obedecem as exigencias da Portaria N° 2.914/2011. 

RESPONSAVEL PELA ANALISE:
.0

Quim. Ind.'KdriiaLBiralho de. Freitan

Kspeciaiisla Ambier.ta!
CRQ 22200193

Goiania, 23/05/2018.

'-ot* iC *>«sor C«*nrr«i CCi‘» -•MOliS
i>otor Cer.tf&i GoiC-nu

FOR 5.10.03 rev.01



Anotacao de Responsabiiidade i ecnica ART - Lei 6.496/1977, Res. 1025/200917/11/2018

ART Obra ou service^ Anota?ao de Responsabiiidade Tecnica - AR I 
Lei n° 6.496, de 7 de dezembro de 1977 SHEA-GO 1020180230842

Conseiho Regional de Engenharia e Agronomia de Goias
-THResponsavel TecrTiUu'

RNP: 1013599942 
Registro: 25376/D-GO

RAEL REZENDE BORGES

Titulo profissonal: Engenheiro Betricista

2. Dados do Contrato--------------------------------------------------------------------

Contratante: JB BARBOSA RLHO LAVANDERIA JOHN CLER
Rua Cassius, N° 170 
Quadra: 113L Lote: 05 
E-Mail: CONTABlLiDADE@JOHNCLER.COM.BR

Celebrado em: 16/11/2018

CPF/CNPJ: 13.075.458/0001-51
CEP: 74713-020Bairro: Vila Romana 

Cidade: Goiania-GOComplemento:
Fone: (62)32724300

Valor Obra/Servigo RS: 1.200,00
Tipo de contratante: Pessoa Juridica de Direito Privado

Contrato: 0

Agac institucional: Nenhuma/Nao Aplicavel
3. Dados da Obra/Servigo—

Rua Cassius, N° 170 
Quadra: 113L Lote: 05 
Data de inicio: 14/11/2018 
Finalidade: Outro 
Proprietario: LAVANDERIA JOHN CLER

E-Mail: CONTABILIDADE@JOHNCLER.COM.BR

CEP: 74713-020Bairro: Vila Romana 
Cidade; Goiania-GOComplemento:

Previsao termino: 16/11/2018

CPF/CNPJ: 13.075.458/0001-51

Fone: (62) 32724300
Tipo de proprietario: PeSSOa 
Juridica de Direito Privado

4. Atividade Tecnica-------------------------------------------------------------------------------------------------

ATUACAO
VISTORIA GERADOR DE ENERGIA ELETRICA
VISTORIA INSTALACAO ELETRICA EM BAIXA TENSAO PARA FINS INDUSTRIAIS 
VISTORIA UTILIZACAO DE ENERGIA ELETRICA

O registro da A.R.T nao obriga ao CREA-GO a emitira Certidao de Acervo Tecnico (C.A.T), a confecgao e emissao do 
documento apenas ocorrera se as atividades deciaradas na A.R.T forem condizenies com as airibuigoes do Profissionai. As 
informagoes constanies desta ARTsao de responsabiiidade do(a) profissionai. Este documento podera, a-qualquertempo: 

terseus dados, preenchimenio e airibuigoes profissionais conferidos peio CREA-GO.
Apds a conclusao das atividades tecnicas o profissionai devera procedera baixa desta ART

Quantidade Unidade
563.000,00 VOLTS-AMPERE 

UNIDADES 
UNIDADES

1,00
1,00

5. Observagdes...................................................................................................................................................................... ............ ....... .—--------- --------------- ------

No dia 14/11/2018 foi realizado uma inspegao visual dasinstalagSeseletricase geradorda plants da lavanderia John Cier. Ascondicoesdos 
esquipamentose dasinstalagoeseletricasapresentava boascondigoesvisuaimente. Ospaineiseletricostinha protegees contra curto circuitos. O 
gerador possui uma chave de transferencia manual para a rede da concessionaria. As instalagoesforam avaliadascom base na NBR 5410. Esta 
ART tern validade de um ano a contar desta data 20/11/2018.

Q". Deci-aragoes-

Acessibilidade: Nao: Declare que asregrasde acessbilidade previstas nasnormas tecnicas da ABNT, na legisiagao especifica e no Decreto n° 
5.296, de 2 de dezembro de 2004, nao se aplicam as atividades profissionaisacima relacionatias.

7. Entidade de Classe 
NENHUMA

9. Informagoes------------------------------------------------------------------------------------
-A ART e valida somente aposa conferencia e o CREA-GO recebera 
informagao do PAGAMENTO PELO BANCO.
-A autenticidade deste documento pode ser verificada no site 
www.creago.org.br.
- A guards da via assinada da ART sera de responsabiiidade do 
profissionai e do contratante com o objetivo de documentaro vinculo 
contraiuai.
- Nao e maisnecessario enviaro documento original para o CREA-GO. 
O CREA-GO nao maisafixara carimbo na nova ART.

8. Assinaturas---------------------------------------------------

Declare serem verdadeiras as informagoes acima

//LkJiXw- , de de 2-0//
Local Data

4'

RAEL REZEND^ BORGES - CPF: OOf.SAS.031-00

JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - CPF/CNPJ: 
13.075.458/0001-51 www.creago.org.br atendimento@creago.org.br 

Tel: (62)3221-6200 Fax: (62) 3221-6277

:Registrada em Valor Pago
jl6/11/2018 iRS 82.94

Nosso Numero Situagao
28320690118228010 iRegistrada/OK

IValor da ART: 
82,94

Nao possui 
Livro de 
iOrdem

Nao Possui 
CAT

http://www.crea-g o.org .br/artl 025/funcoes/formJ mpressao.php?N U M ERO_DA_ART= 1020180230842 -1 /-I

mailto:CONTABlLiDADE@JOHNCLER.COM.BR
mailto:CONTABILIDADE@JOHNCLER.COM.BR
http://www.creago.org.br
http://www.creago.org.br
mailto:atendimento@creago.org.br
http://www.crea-g


t lyjznzsj 10

Anotasao de Kesponsabilidade Tecmca ART - Lei 6.496/1977, Res. 1025/2009

Anota^ao de Responsabilidade Tecnica - ART 
Lei n° 6.496, de 7 de dezembro de 1977

ART Obra ou servi^oCREA-GO 1020180177683
Co!?se,ho Regional de Engenharia e Aqronomia de Goias

t~. Kesponsavcl fecnico . ■——  ___ _ _____ __

CESAR CALDAS FERNANDES SILVEIRA 
Titulo profissionai: Engenheiro Industrial - Mecanica

RNP: 1007659866 
Registro: 5930/D-GO

2. Dados do Contrato

Contratante: JB Barbosa Filho Lavanderia John Cler ME
Rua Cassius, N° 170 
Quadra: 113L Lote: 05 
E-Mail:
Contrato: 0

CPF/CNPJ: 13.075.458/0001-51
CEP: 74713-020Bairro: Vila Romana 

Cidade: Goiania-GOComplemento:

Fone: (62)99626 3461Celebrado em: 01/09/2018 Valor Obra/Servigo RS: 2.950,00 
Tipo de contratante: Pessoa Juridica de Direito PrivadoAyao institucionai: Nenhuma/Nao Aplicavel

Rua Cassius, N° 170 
Quadra: 113L Lote: 05 
Data de Inicio: 01/09/2018 
Finalidade: Industrial

Bairro: Vila Romana 
Cidade: Goiania-GO 
Coordenadas Geograficas: 0,0

CEP: 74713-020Complemento:
Previsao termino: 03/09/2018

Proprietario: JB Barbosa Filho Lavanderia John Cler ME
E-Mail: CPF/CNPJ: 13.075.458/0001-51

Fone: (62)99626 34614. Atividade Tecnica
ATUACAO

VISTORIA GERADOR DE VAPOR (CALDEIRAS)
documl'Tatn^ T ne° °bri9a 30 CREA-G0 a emitir a Certidao de Acerv,

dedaradas na ar t f°™

Quantidade Unidade
4,00^ TONELADAS POR HORA

o Tecnico (C.A. T), a confecgao e emissao do

uniceso^ssione,d^oclT^

"5-r Observances-
oiTva0,id:^S.oT9;alde'ra ,enha mT^s; - Capacdade: 4.000^

; - No de Ordem:
G. Declaraiyoes-

de 8CeSSib"ade nas normas tecnicas da ABNT, na legislagao especlfica e no
-Tr Entidade- de- Classc
NENHUMA 0. Informanoes

- A ART e valida somente apbs a conferencia 
in forma pa o do PAGAMENTO PELO BANCO

documento P0''6 verificada

- A guarda da via assmada da ART sera de 
profissionai e do contratante com o 
contratual.

oN5^ ^TSrtoaSrca0„S„umen,d dd9inal P8ra d CR£A-G°-

•&rAssintrttrras-
Declaro

e o CREA-GO receber a
serem verdadeiras as informagoes acima no site

HI responsabilidade do 
objetivo de documentar o vinculode dey

Oata

na nova ART.

D. R. T - 093

0•441.771-72

tr

IS.O^S^SS/OOCM-^730^6"3 ^0lln Cler - CPF/CNPJ:

0!
rr^a9° or9 br ater|dimento@creaqo.orq br 
'61.(62)3221-6200 Fax: (62) 3221-6277 CREAOO

Registrada em
04/09/2018 Valor Pago llBoleto 

RS 82,94 Situagao
Re gistra da/OK0118175356 Nac. possui uvro dellNao Possui CAT 

Ordem

http://www.crea-go.org.br/art1025/func
oes/form J m pressao.phpTN UM ERO_D A_ART = 1020180177683

1/1

http://www.crea-go.org.br/art1025/funcoes/form_impressao.php?NUMERO_DA_ART= 1020180123291
1/1

mailto:dimento@creaqo.orq
http://www.crea-go.org.br/art1025/func
http://www.crea-go.org.br/art1025/funcoes/form_impressao.php?NUMERO_DA_ART=


PREFEITURA 
DE GOIANIA-

PROCESSO N°. 71802398 LICENCAN0. 322/2017

A AGENCIA MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE - AMMA, no uso das atribu^oes que 

Ihe foram conferidas pela Lei Compiementar n. 276 de 03 de junho de 2015, concede a presente 

LICEN£A AMBIENTAL DE INSTALA^AO, para o abaixo discriminado, nas condicoes 
especificadas.

1 -IDENTIFICA£AO DO EMPREENDEDOR

1.1- Razao Social: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME
1.2- CNPJ: 13.075.458/0001-51
1.4- Nome Fantasia: FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME
1.5- Endere9o: Rua Cassius, Quadra 113, Lote 05, N°. 170, Setor Vila Romana, Goiania-GO.

1.3-CAE: 2965747

2-CARACTERISTICAS DA ATIVIDADE LICENCIADA

2.1- Atividade Licenciada: Lavanderias (CNAE N°. 960170100)
2.2- Endere9o: Rua Cassius, Quadra 113, Lote 05, N°. 170, Setor Vila Romana, Goiania-GO.
2.3- Area do Empreendimento: Area total do terreno e de 1.533m2, area construida 604,31m2 e area 
utilizada 604,31 m2.

3- EXIGENCIAS TECNICAS

3.1 - A presente LICENQA esta sendo concedida com base nas informaqoes constantes do processo, 
principalmente no Parecer Tecnico n°. 1118/2017 - GERLQA/GERAML, as fls. 66-68, parte 

integrante desta, e nao dispensa e nem substitui outros alvaras e ou certidoes exigidas pela Legislacao 

Federal, Estadual e/ou Municipal;

3.2 - A emissao desta fundamenta-se analise dos documentos, estudos e projetos apresentados pelo 

requerente, sendo que o empreendedor e o responsavel tecnico respondem solidariamente, pela w 

veracidade das informaqoes trazidas aos autos, devendo ambos arcar com todos os onus decorrentes I

na

anas esferas administrativa, civel e penal.

3.3 - Todas as fontes potencialmente poluidoras sejam atmosferica, sonora, hidrica e vibraqoes deverao | 

ser mantidas dentro dos niveis estabelecidos pela Legislaqao Ambiental;

i

2

3.4 - A AMMA reserva-se o direito de revogai a referida licenfa no caso de descumprimento d; 
condicionantes e das medidas compensatorias contidas nesta ou de qualquer dispositivo da Legi:
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PROCESSO N°. 71802398 LICENCAN0. 266/2017

A AGENCIA MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE - AMMA, no uso das atribui96es que Ihe foram 
conferidas pela Lei Complementar n°. 276 de 03 de Junho de 2015, concede a presente LICEN^A 
AMBIENTAL DE OPERAS AO ao empreendimento e aatividade abaixo discriminada.

1-IDENTIFICACAO DO EMPREENDEDOR

1.1- Razao Social: JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME
1.2- CNPJ: 13.075.458/0001-51

1.4- Nome Fantasia: FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME
1.5- Endereco: Rua Cassius, Quadra 113, Lote 05, N°. 170, Setor Vila Romana, Goiania-GO.

2-CARACTERISTICAS DA ATIVIDADE LICENCIADA

1.3-CAE: 2965747

2.1- Atividade Licenciada: Lavanderias (CNAE N°. 960170100)
2.2- Endere9o: Rua Cassius, Quadra 113, Lote 05, N°. 170, Setor Vila Romana, Goiania-GO.

area construida 604,31m2 e area2.3-Area do Empreendimento: Area total do terreno e de 1.533m2, 
utilizada 604,31 m2.

3- EXIGENCIAS TECNICAS

3.1 - A presente LICENQA esta sendo concedida com base nas informaqoes constantes do process©, 

principalmente no Parecer Tecnico n°. 1118/2017 - GERLQA/GERAML, as fls. 66-68, parte 

integrante desta, e nao dispensa e nem substitui outros alvaras e ou certiddes exigidas pela Legislacao 

Federal, Estadual e/ou Municipal;

3.2 - A emissao desta fundamenta-se na analise dos documentos, estudos e projetos apresentados pelo 

requerente, sendo que o empreendedor e o responsavel tecnico respondem solidariamente, pela 

veracidade das informacoes trazidas aos autos, devendo ambos arcar com todos os onus decorrentes 

nas esferas administrativa, civel e penal.

3.3-

*
\

Todas as fontes potencialmente poluidoras sejam atmosferica, sonora, hidrica e vibracoes deverao I 
ser mantidas dentro dos niveis estabelecidos pela Legislaqao Ambiental;

3.4 - A AMMA

i

o direito de revogar a referida licenqa no caso de descumprimento dasreserva-se

condxcionantes e das medidas compensatorias contidas nt-sta ou de qualquer dispositive da Legislate 

Ambiental vigente, assim como caso de constatapao de omissao ou falsa descriqao de informaqano



GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS 
SECRETARIA DA SEGURANQA PUBLICA E ADM. PEN1TENC1ARIA 

CORPO DE BOMBEIROS MIL1TAR

PROTOCOLO:
173126/18CERTIFICADO DE CONFORMIDADE

CNPJ/CPF
CNPJ: 13.075.458/0001-51Razao Social

JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER ME

Numero CBMGO
2581332048

CNAE
9601701

Projeto Aprovado
NAO INFORMADO

Finalidade
FUNCIONAMENTO

Enderego „
RUA CASSIUS, QD.:113L LT.:5, N° 170, VILA ROMANA, GOIANIA, 74713020

Descrigao
Lavanderias

DivisaoOcupagao/Uso
Servigo profissional D-3

Risco
BAIXO

Altura
terreo

Area Construida
604.309997558593

Carga de Incendio
300.0 MJ/m2

Data de validadeData de emissaoQuartel Responsavel
1° batalhAo bombeiro militar

Observagao:
ART:1020180123291; 1020180177683; 1020170138932; 1020180231696; 1020170188490; 
OBS.: SISTEMA PREVENTIVO EXISTENTE: 1 SISTEMA MOVEL; .

11/10/201911/12/2018

Este Certificado de Conformidade deve permanecer na edificagao a ser afixado em local visivel ao publico.
£ responsabilidade do responsavel, a qualquer titulo, da edificagao ou area de risco a manutengao das medidas de seguran$a contra incendio e

Estara sujeito as san?6es previstas na Lei 15.802/2006 (cassagao, multa, interdigao, embargo e outras) o responsavel, a qualquer titulo, que:
-utilizar ou destinar, de forma diversa de sua finalidade, quaisquer equipamentos de seguranga contra incendio e panico instalados ou que fazem parte das edificagoes;

Codigo de control© do CERCON: 13aea2979f7da
A autencidade deste Certificado deverd ser confirmada na pagma do

http://www.bombeiros.go.gov.br

Unidade de Atendimento: juceg facil - goiania 

GOIANIA, 11 de dezembro de 2018.

Vistoriado por;
CABO - GUSTAVO GUEDES DE MELO

cbmgo.1bbm.secip@gmail.com 
rua 66, qd.: 139, 253, setor central, goiania, 74055070

Telefone para duvidas e consultas:62-32012165

http://www.bombeiros.go.gov.br
mailto:cbmgo.1bbm.secip@gmail.com


Secretaria do Meio Ambiente e dos Recuros Hfdricos Certificado de Cadastre e Registro22/10/2018

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE, RECURSOS HIDRICOS 

INFRAESTRUTURA, CIDADES E ASSUNTOS METROPOLITANOS

CERTIFICADO DE CADASTRO E REGISTRO 
Doc. 1145/2018

Nr. Certificado: 1145/2018
Validade do Certificado: de 22/10/2018 a 22/10/2019 
Nr. Processo: 9386/2018
Assunto (Tipologia do Processo): Registro (Renovagao) 
Atividade do Empreendimento: CONSUMO DE LENHA

Cliente:
JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME (13.075.458/0001-51)

Certifico que o cliente 3B BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER - ME (13.075.458/0001-51)
efetuou seu registro junto a Secretaria do Meio Ambiente e dos Recursos Hfdricos do Estado de Goias na 
atividade de CONSUMO DE LENHA, no local R CASSIUS , 170 VILA ROMANA , Goiania-GO, com validade ate
22/10/2019.

Parametros Relacionados ao Processo:

1. Consume estimado de lenha ou madeira 960,00m3

Goiania-GO, '10/2018
?/ iis>

^JpiguefiQSiiya
Atendimento 

\lftPT Ambients1
____ _____ ..XlkteUES DA SILVA

Supervisojyde Atendimento Vapt-Vupt 
COORDENAgAQ D^TENDIMENTO AO PUBLICO

Joaofe?
SUQJ

JO AO PAU

JCA0LUI2 FIGUEilREOO FHACON FILHO 
Vv.pt VoinAmbientaJ

JO AO LUIZ FIGUEIjREDO rRACON FILHO 
Assistente de Gabinete E 

COORDENAgAO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO
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APROVAQAO:

ESTADO DE GOlAS
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR 

PROCESSO '
1. (r]ft Projeto original;
2. ( ) For atualizagao; Projeio original........
3. ( ) Por substituicao; Projeto original........
4. ( ) Por adequacao de edificaqao existente;

Data comprovada da edificagao: .......
5. ( ) Com Parecer Tecnico: n.°...........

RotiOjAnalista:

IC
- CBM-GO

PROJETO COMBATE a INCENDIO
Enderego: RUA CASSIUS, N°- 170, QUADRA-113L, LOTE 05, VILA ROMANA, GOIANIA- GO

LAVANDERIA HOSPITALAR

Propriet^rio
pi> Mn i a\/j lOrir

CNPJ: 13.075.458/0001-51

£
^FERNANDES :>^REA18025/D-^/Autore RT: ENG* CIVIL GIZELLE S®U

/

LOGOMARCA: DESCRigAO DOS PAVTOS:

EDIFICApAO EM DOIS PAVIMENTOS - PVT.TERREO + PAVT. INFERIOR

CONTEUDO: AREA DO PAVIMENTO TERREO: FOLHA:
PLANTA DO TERREO 
PLANTA CHAVE 
PLANTA DE SITUAgAo 
LEGENDA 
NOTAS 1/4130.22M2

AREA DO INFERIOR:

474.09M2
Area deacrEscimo-

Area total da construpAo:
604.31M2

DATA:
JULHO/2018

Area permeAvel



APROVAQAO:

ESTADO DE GOlAS
CORPO DE BOMBEiROS MiLITAR

processo mo.jU3.Q5Z/.\Q...
1. (7^) Projeto original;
2. ( ) Por atualizagao; Projeto original.........
3. ( ) Por substituicao; Projeto original.........
4. ( ) Por adequagao de edificaqao existente;

Data comprovada da edificaqao: ........
5. ( ) Com Parecer Tecnico n 0.....................

/

/

APROVADO
21 0} ft.EM...

IS-
Analista:

PROJETO COMBATE a INCENDIO
Enderego: rua cassius, n0- 170, quadra-hsl, lote os, vila romana, goiania- go

LA VAN DERI A HOSPITALAR

Proprietario
JB

CNPJ: 13.075.458/0001-51

^rJy\

ZA FERNANDEZ - CREA 18025^00Autore RT: ENG* CIVIL GIZELLj

DESCRICAO DOS PAVTOS:LOGOMARCA:

EDIFICAgAO EM DOIS PAVIMENTOS - PVT.TERREO + PAVT. INFERIOR

CONTEUDO: Area do pavimento tErreo: FOLHA:
PL4NTA DO PAV. INFERIOR 
PLANTA CHAVE 
DET. SNALIZAQAO 
DET. EXTINTORES 2/4130.22M2

Area do inferior:

474.09M2
Area deacrEscimo:

Area total da construpAo:
604.31M2

DATA:
JULHO/2018

Area permeAvel: DESSNHO:

Gizelle Fernandes



i i#

7 / ESTADO DE GOlAS
CORPO DE BOMBEiROS MILITAR

PROCESSO N.0J13??5.^.
1. (X) Projeto original;
2. ( ) Poratualizapao; Projeto original.........
3. ( ) Por substituipao; Projeto originai........
4. ( ) Por adequapao de edificapao existente;

Data comprovada da edificapao: ........
5. ( ) Com Parecer Tecnico: n.°.....................

♦/.
I 7.
!

APROVADO
em. 3L/..07/...O.

Analisla. Rodolfo Vj&k 'rides
iOC

=T32-CBM-GORG^

PROJETO ARQUITETURA -ACEITE
Enderepo: rua cassius, n«- 170, quadra-iisl, lote os, vila romana. goiania- go

LAVANDERIA HOSPITALAR

Proprietario

-gftTBAKBQSA-EUrHQ'tAVCTiDE^]

------------CNPJ: 13,075.458/0001-51

Z'A 'S /too
GIziliLE'^OUZA FERNANDES -,CREA 18025/D-GO

e3 y->C«.-v-NOCAT)C 3'
Autore RT: ENG* CIVIL

DESCRIpAO DOS PAVTOS: “

EDIFICApAO EM DOIS PAVIMENTOS - PVT.T6RREO + PAVT. INFERIOR

SOMARCA:

CONTEUDO:
PLANTA DO PAV. TFRREO 
FACHADA FRONTAL 
CORTE BB 
LEGENDA

Area do pavimento t£rreo: FOLHA:

3/4130.22M2
Area do inferior:

474.09M2___________
Area deacr£scimo:

AREA TOTAL DA CONSTRUpAO:
604.31 M2

DATA:
JULHO/2018

Area permeAvel- DESENHO:

RODRlGO ALVES - 92555043



ESTADO DE GOlAS
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

PROCESSO N.0..4i3.^./..P
1. (li) Projeto original;
2. ( ) For atuaiizagao; Projeto original.........
3. ( ) Por substituigao; Projeto original.........
4. ( ) Por adequagao de edificagao existente:

Data comprovada da edificagao- ........
5. { ) Com Parecer Tecnico; n.°.....................

/

APROVADO 
c.i nEM.. 3.

Rodo/fo Vieh desAnalista:

^UBM-GO

PROJETO ARQUITETURA -ACEITE
Enderego: rua cassius, n°- iro, quadra-i isl, lote os, vila romana, goiania- go

LAVANDERIA HOSPITALAR

Propriet^rio
ili IQ LAVrtiNiJbklA JC^hKi t3

CNPJ: 13.075.458/0001-51

'ioUZA FERNANDES -'CREA 18025/D-GO

/

Autore RT: ENG* CIVIL GIZE

J

DESCRigAO DOS PAVTOS:OMARCA:

EDIFICAgAO EM DOIS PAVIMENTOS - PVT.TcRREO + PAVT. INFERIOR

Area do pavimento t£rreo:CONTEUDO:

PLANTA DO PAV. INFERIOR

CORTEAA
PLANTA CHAVE
DET. SNALIZAgAO
DET. EXTINTORES

DET. TIPiCOS

FOLHA:

4/4130.22M2

Area do inferior:

474.09M2
Area deacr£scimo:

Area total da coNSTRugAo:
604.31 M2

DATA:

JULHO/2018

Area permeAvel DESENHO:

RODRIGO ALVES - 92555M3



■ ':H ^ Sislcma 
Cnico dc 
Saudcasuswm SECRETARIA MUNICIPAL 

DE SAUDE □
Departamento de 

Vigilancia Sanitaria 
Goiania - Goias 9052Departamento de Vigilancia Sanitaria

CERTIFICADO DE VISTORIA DE VEl'CULOS

O veiculo abaixo identificado encontra-se de acbrdo com a legisla^ao sanitaria.
estando apto ao transporte dentro do Terfitdrib Naeional -3.

1
Exercicio:
Veiculo/Marj^CDlSpRINTER„

663 5JEdiW31

2018
i 2017.

PRM7794
.’vSv. Ano Fab.: 

Placa:
;

■s

Modelo:
Chassis n°:
Proprietario:

Apto ao transporte de:

8AC9 0
JB B FILHO LAVANDERIA JOHN CLER
2965747 JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN

...........^ ; ^^ “ r
CLER ME

ROUPAS HOSPITALARES

f
de 20188deGoiania, MARCO

Diretor do Dept° de Vigilancia Sanitaria



PROCESSO SELETIVO N2 003/2019 - IGH/GO

0 Institute de Gestao e Humanizagao - IGH; pessoa jundica de direito privado, Organizagao 
Social em Saude, atual gestora do HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, registrado no 
CNES sob o n9 2339196; com sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO; 74125-120; 
HOSPITAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA; registrado no CNES sob o 
n9 5419662, com sede Av. Diamantes, Quadra 2A, Setor Condommio dos Arcos, Aparecida 
de Goiania - GO, CEP 74.949-210; MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES - MNSL, 
registrada no CNES sob o n9 2339080, com sede na Rua 230, s/n, Setor Vila Nova, Goiania - 
GO, CEP 74.640-210, no uso de suas atribuigoes, torna publica a realizagao de Processo 
Seletivo Unificado para contratagao de PRESTAQAO DE SERVINGS DE LAVANDERIA 
HOSPITALAR, conforme descrito neste Edital e seus anexos.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES
O Processo Seletivo Simplificado sera regido por este edital, seus anexos e 

eventuais retificagoes;
O prazo de validade deste Processo Seletivo e de 12 (doze) meses, contados a 

partir da data da publicagao da homologagao do resultado final no sitio do
Humanizagao:

1.1.

1.2.

de GestaoInstitute
http://igh.org.br/index.php/transparencia/resultado-de-editais/goias-l; 
Ocorrendo vacancia e necessidade de suprimento emergencial, no prazo de 

validade da selegao, poderao ser convocados os proponentes classificados, 
respeitando a ordem de classificagao;

e

1.3.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
Poderao participar do presente Processo Seletivo tantos quantos interessados 

que atendam a todas as condigoes e exigencias deste Edital;
Nao sera admitida a participagao de empresas, na qualidade de proponentes, 

que:
a) Estejam reunidas em consorcio e sejam controladoras, coligadas ou 

subsidiarias entre si, qualquer que seja sua forma de constituigao;
b) Estrangeiras que nao funcionem no Pais;
c) Empresa suspensa de participar em licitagoes ou impedida de contratar com 

o Estado do Espirito Santo;
d) Empresa declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administragao 

Publica, enquanto perdurarem os motivos da punigao ou ate que seja

2.1.

2.2.

http://igh.org.br/index.php/transparencia/resultado-de-editais/goias-l


promovida a reabilitagao perante a propria autoridade que aplicou a 

penalidade;
e) Empresa que se encontre sob falencia, recupera^ao judicial, concurso de 

credores, dissolugao ou liquidagao;
f) Empresa que esteja cumprindo pena de interdigao temporaria de direito 

devido a pratica de atividades lesivas ao meio ambiente, nos termos da Lei no 

9.605/1998;
g) Empresa que esteja proibida, pelo Conselho Administrative de Defesa 

Economica (CADE), de participar de licita?ao junto a Administra^ao Publica, 
nos termos da Lei no 8.884/1994.

h) Sociedades cooperativas de mao de obra;

3. DA REALIZACAO DO PROCESSO SELETIVO - SESSAO PUBLICA
3.1. As etapas deste processo seletivo ocorrerao em dia unico, com a apresenta^ao 

do envelope UNICO de Habilita?ao e Proposta de Pre?o para todas as unidades; 
Nao sera permitida a apresentagao de propostas para apenas uma ou duas 

unidades, devendo a proposta contemplar a totalidade dos servigos ofertados, 
sendo desclassificada a proponente que apresentar proposta parcial dos servigos 

objeto do presente processo seletivo.
0 envelope, contendo os Documentos de Habilitagao e a Proposta de Pregos, 
devera ser entregue a Comissao de Processo Seletivo, na data, enderego e 

horario abaixo especificados, onde sera realizada a sessao publica de 

recebimento e abertura dos envelopes.___________________________________

3.2.

3.3.

Prazo para apresentagao de propostas: 21 de fevereiro de 2019;
Local: Escritorio Regional do IGH - sala de reuniSes, situado na Avenida 

Perimetral, n^ 1650, Qd. 37, Lt. 64, Setor Coimbra, Goiania/Goias;
Horario: das 10:30h as 10:45h

4. DA IDENTIFICACAO DOS ENVELOPES
4.1. 0 envelope devera conter, alem dos dados do proponente o enderegamento

ao Instituto de Gestao e Humanizagao - IGH, da forma abaixo:______________
AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH
PROCESSO SELETIVO N2 003/2019 - IGH/GO ____________________________

5. DA HABILITAGAO



5.1. A etapa de Habilitagao compoe-se de 03 (tres) subetapas: Habilitagao Juridica, 
Qualificagao Tecnica e Regularidade Fiscal;

5.2. Para fins de Habilita^ao Juridica, sera exigida a seguinte documenta?ao:
a) Cedula de identidade do representante legal da empresa;
b) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato social em vigor, devidamente 

registrado, acompanhado dos documentos comprobatorios de eleigao de 

seus administradores;
c) Cartao de CNPJ (Comprovante de inscri^ao e situa^ao cadastral);
d) Certidao Negativa de Recuperagao Judicial e Falencia emitida pelo Poder 

Judiciaria com jurisdi^ao da matriz do proponente.
Para fins de Qualifica^ao Tecnica, sera exigida a seguinte documenta^ao: 

a) Atestado de capacidade tecnica, fornecido por pessoa juridica de direito 

publico ou privado, que comprove que a empresa participante executou ou 

executa os services objeto deste edital e esta apta para o desempenho de 

atividades pertinentes e compativeis em caracteristicas e quantitativos com 

o objeto do presente processo seletivo;
Quanto a Regularidade Fiscal, sera exigida a seguinte documentagao:

a) Prova de inscrigao no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se 

houver, relativa ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao seu 

ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
b) Prova de regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do 

domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente, na forma da lei;
c) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo 

(FGTS), emitida pela Caixa Economica Federal.
d) Prova de regularidade relativa junto a Justiga do Trabalho atraves da 

Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas - CNDT.
5.5. Os documentos poderao ser apresentados em copias sem autenticagao, 

podendo a Comissao de Processo Seletivo solicitar, a qualquer tempo, 
documentos originais ou em copias autenticadas;

5.6. A nao apresentagao da totalidade dos documentos exigidos no dia e bora 

acima citados, ou ainda a apresentagao de documentos ou certidoes vencidas, 
podera ensejar a automatica inabilitagao do proponente.

5.3.

5.4.

6. DA PROPOSTA DE PRECO



6.1. A proposta devera ser apresentada nos termos exigidos neste Edital, redigida 

com clareza, em lingua portuguesa, com prazo nao inferior a 90 dias contados 

da data de apresentagao, devendo ainda necessariamente:
a) Ser apresentada impressa e assinada;
b) Center todos os itens tecnicos de acordo com o Termo de Referencia (Anexo 

I), com seus respectivos pre^os, inclusive todas as despesas, de qualquer 
natureza, incidentes sobre o objeto deste Processo Seletivo;

c) Center as especifica^oes tecnicas dos servigos e eventuais equipamentos de 

forma clara, descrevendo detalhadamente as caracteristicas tecnicas da 

oferta;
d) Devera ser apresentada proposta unica para todas as unidades, conforme 

modelo de planilha de pre?os do Anexo II, sendo vedada a apresenta^ao de 

pre^os de forma individualizada por unidade;
e) As propostas de pre?os que divergirem do modelo do Anexo II serao 

desclassificadas.
6.2. A Proposta de Prego devera center ainda a identificagao da empresa 

proponente, com a indicagao do:
a) Nome empresarial;
b) CNPJ;
c) Enderego complete, inclusive CEP;
d) Telefone;
e) Enderego eletronico.
f) Declaragao de total conhecimento e concordancia com os termos deste 

Edital e seus anexos;
g) Quaisquer outras informagbes afins, imprescindiveis para a correta 

analise da proposta;
Serao desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este6.3.

Edital.

7. DO JULGAMENTO E ANALISE
7.1.Serao classificadas as propostas que estiverem de acordo com os criterios de 

avaliagao constantes deste Processo Seletivo.
7.2.Serao desclassificadas as propostas de pregos:

a) Que nao atendam as exigencias deste Processo;
b) Que nao apresentem os documentos conforme solicitados no item 04 deste 

Edital;



c) Com pre?os excessivos ou manifestamente inexeqmveis, entendendo como 

inexequivel proposta com valor inferior a 30% da segunda menor proposta 

apresentada;
7.3.Sera considerado "melhor prego" proposto aquele que resultar no menor valor 

GLOBAL para execu^ao dos servigos ora selecionados, observadas, inclusive, a 

melhor tecnica proposta;
7.4.0 IGH se reserva ao direito de realizar, se necessario, eventual negocia^ao para 

obten^ao de condi?6es mais vantajosas, junto as empresas classificadas, a qual 
sera enviada ao e-mail constante da proposta apresentada;

7.5.A obten^ao de propostas substitutivas mais vantajosas importara na 

obrigatoriedade de sua apresentagao escrita e assinada pelo Proponente, nao 

cabendo qualquer direito de reclamagao as demais proponentes.

8. DA PUBUCACAO DO RESULTADO

0 IGH publicara somente em seu website institucional o resultado do process© 

seletivo:
http://igh.org.br/index.php/transparencia/resultado-de-editais/goias-l

8.1.

9. DO PRAZO PARA RECURSO

9.1. Apos a publicagao de resultado, sera concedido prazo de 02 (dois) dias uteis para 

interposigao de recurso escrito e encaminhado para o e-mail 
processoseletivo@igh.org.br, contendo a qualificagao das partes e razoes 

recursais, sendo este julgado pela Comissao de Processo Seletivo, no prazo de 05 

(cinco) dias uteis, e publicada no website institucional: 
http://igh.org.br/index.php/transparencia/resultado-de-editais/goias-l

10. DOCONTRATO

10.1. As obrigagoes decorrentes do presente processo seletivo serao formalizadas 

atraves da assinatura de contrato de prestagao de servigos INDIVIDUALIZADO 

COM CADA UNIDADE, do qual fara parte, independentemente de transcrigao, do 

presente Edital, seus anexos e a proposta do proponente vencedor, no que 

couber;

http://igh.org.br/index.php/transparencia/resultado-de-editais/goias-l
mailto:processoseletivo@igh.org.br
http://igh.org.br/index.php/transparencia/resultado-de-editais/goias-l


10.2. 0 prego global ofertado e homologado sera dividido entre as 3 unidades 

administradas pelo IGH (HMI, HUAPA, MNSL), conforme disposto na Portaria 

INTERSECRETARIAL - SES/AGR/CGE N9 01, de 3 de novembro de 2014.
10.3. 0 rateio do prego global, atualmente, e conforme os repasses de cada unidade, 

sera na seguinte proporgao: HMI - 64%; HUAPA - 25%; MNSL 11%, podendo 

variar no decorrer do contrato, em razao de eventual alteragao dos repasses 

para cada unidade, o que devera ser comunicado a empresa vencedora do 

processo seletivo.
10.4. Apos a homologagao do resultado final do processo seletivo, o proponente 

vencedor sera convocado por escrito, para, no prazo de ate 10 (dez) dias uteis, 
retirar, assinar e devolver o instrumento contratual;

10.5. VALOR DE REFERENCIA: R$ 2,78/kg. Estimativa de R$ 130.400,00/mes (cento e 

trinta mil e quatrocentos reais). A estimativa pode variar para mais ou para 

menos.

11. DISPOSigOES GERAIS:
11.1. E assegurado ao IGH o direito de revogar ou anular, no todo ou em parte, o 

presente processo seletivo, dando ciencia aos proponentes, mediante 

publicagao no website http://igh.org.br/index.php/transparencia/resultado-de- 

editais/goias-1;
11.2. E facultado ao IGH, em qualquer fase do presente processo seletivo, promover 

diligencias com o fim de esclarecer ou complementar a instrugao do processo;
11.3. As decisoes referentes a este processo seletivo deverao ser comunicadas aos

publicagao websitemedianteproponentes
http://igh.org.br/index.php/transparencia/resultado-de-editais/goias-l, ou por

no

qualquer meio de comunicagao que comprove o recebimento, principalmente 

mediante o e-mail informado na proposta;
11.4. 0 IGH podera, a qualquer tempo que anteceda a celebragao do instrumento 

contratual e a seu exclusive criterio, cancelar o processo seletivo, sem 

justificativa, e sem que caibam aos proponentes quaisquer direitos, vantagens 

ou indenizagoes.
11.5. Os casos nao previstos neste Edital serao decididos exclusivamente pelo 

Institute de Gestao e Humanizagao - IGH. ^
Goias, "^d a feveiwo

Comissao(Se~Prc5£es^ Seletivo
2019.

Institute de Gesltao e Homahizagao - IGH

http://igh.org.br/index.php/transparencia/resultado-de-editais/goias-1
http://igh.org.br/index.php/transparencia/resultado-de-editais/goias-1
http://igh.org.br/index.php/transparencia/resultado-de-editais/goias-l
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TERMO DE REFERENCIA - LAVANDERIA
(Procedimentos Tecnicos e Memorial Descritivo)

O Institute de Gestao e Humanizagao - IGH realiza Processo Seletivo 
objetivando a contratagao de empresa especializada em servigos de lavanderia 
hospitalar, envolvendo processamento de roupas e enxoval em prol das unidades 
hospitalares Hospital Estadual de Urgencias de Aparecida de Goiania Cairo 
Louzada - HUAPA Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento 
- HMI e Hospital Estadual Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - MNSL, 
atualmente sob admimstragao do IGH, conforme as seguintes especificagoes a 
serem consignadas pelo PROPONENTE em proposta:

1. OBJETO

1.1. Contratagao de empresa especializada. do tipo MENOR PREQO, para 
prestagao dos servigos diaries, inclusive sabados, dommgos e fenados para 
lavagem, higienizagao, desinfeegao, passagem. devolugao, coleta e entrega de
roupas, conforme padrao estabelecido pela RDC n° 06/2012 e Manual de 
Processamento de de saude:roupas
prevengao e controle de nscos / Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. 
Brasilia: ANVISA. 2009, para atender as unidades hospitalares supracitadas.

em servigos

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Visando assegurar a assistencia universal e equanime aos usuanos do 
SUS

2.2. A terceirizagao de servigos de lavanderia vem contribuir para a melhona do 
atendimento no hospital ao menor custo, referente atividades admimstrativas de 
processamento de roupas e tecidos em geral, utilizando o ciclo complete de 
lavagem, mcluindo a umectagao, enxague, pre-lavagern e lavagem, obedecida 
por: alvejamento, enxague, acidulagao, amaciamento, secagem e por ultimo a 
passagem de roupas por calandra, prensa ou ferro eletrico (de acordo com a 
especificagao do tecido e tipo de roupa) e o acondicionamento em sacos 
hampers ou plasticos transparentes e resistentes.

2.3. Outra justificative relevante decorre da ausencia de equipamentos/estrutura 
fisica para a realizagao dos servigos ora pleiteado

3. PRESTAQAO DO SERVIQO

J
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3.1. DA EXECUQAO
3.1.1. Serao executados de forma plena e cabal todos os servigos em objeto, 
obedecendo as normas constantes do Manual de Processamento de Roupas de 
Servigos de Saude: Prevengao e Controle de Riscos. ANVISA - Agencia 
Nacional de Vigilancia Sanitaria - 2009.
3.1.2. A roupa processada e de propriedade da CONTRATANTE.
3.1.3.0 processo de higiemzagao das roupas de uso hospitalar sera executado 
nas instalagoes da lavandena da CONTRATADA.
3.1.4.0s procedimentos de higienizagao e desinfecgao de roupas serao 
realizados simultaneamente utilizando o ciclo completo de lavagem, incluindo a 
umectagao, enxague, pre-lavagem e lavagem, ai obedecida por: alvejamento, 
enxague, acidulagao, amaciamento, secagem e por ultimo a passagem de 
roupas por calandra, prensa ou ferro eletnco (de acordo com a especificagao do 
tecido e tipo de roupa) e o acondicionamento em sacos hampers ou plasticos 
transparentes e resistentes. Se a opgao for embalar em material descartavel, as 
pegas devem estar totalmente secas e a temperatura ambiente para evitar 
umidade e possivel recontammagao.
3.1.5. Nos procedimentos de higienizagao e desinfecgao de roupas serao 
utilizados diversos saneantes, com diferentes fungoes, adequadamente 
combinados e em concentragoes equilibradas que atuarao eliminando a sujeira 
fixada na roupa, preservando as fibras e cores e mantendo a maciez e 
elasticidade do tecido. Os custos oriundos do consume de produtos quimicos e 
demais insumos (com comprovagao e aprovagao pela ANVISA) do processo de 
lavagem sao de responsabilidade da CONTRATADA.
3.1.6. A coleta de roupa suja na area suja da CONTRATANTE sera feita por 
funcionanos da CONTRATADA devidamente capacitados, umformizados, 
identificados e equipados com os EPI's - Equipamentos de Protegao Individual 
do tipo mascara N95, luva de borracha cano longo, avental, entre outros, 
transportando-os para a unidade de processamento da CONTRATADA em 
veiculo exclusive para roupas sujas ou veiculo dividido fisicamente em dois 
ambientes com acessos mdependentes para separar a roupa limpa da suja 
OBS: Caso a CONTRATADA possua apenas urn veiculo para o transporte da 
roupa limpa e suja, deve primeiramente distribuir toda roupa limpa, e 
postenormente realizar a coleta da roupa suja, em seguida o veiculo deve passar 
pelo processo de higienizagao e desinfecgao.
3.1.7. A CONTRATADA devera elaborar urn relatorio diano em duas vias, 
mformando o peso da roupa suja, esses valores serao expresses em kilogramas 
e anotados em mapa de controle diario, que devera constar assmatura dos dots 
funcionarios, um funcionario da CONTRATANTE e outro da CONTRATADA, 
este relatorio devera ser aprovado pelo funcionario da CONTRATANTE, devera 
ser emitido 02 (duas) vias, conferido e assinado pelas partes. O quantitative

O
V'
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entregue devera ser igualitario ao quantitative que foi recolhido. exceto as roupas 
que necessitarao de tratamento, portanto sendo a retengao de 10% das roupas 
para relavagem e remogao das manchas que necessitam de tratamento 
especial.
3.1.8. A CONTRATADA devera inspecionar a roupa higiemzada e efetivamente 
limpa para que nao cheguem ao setor destinatario manchadas, rasgadas, sujas 
ou com qualquer impureza, onde abone a qualidade dos servigos prestados
3.1.9. As roupas limpas devem ser dobradas, passadas e acondicionadas em 
embalagens que preservem a qualidade e higiene do enxoval, conforme normas 
de biosseguranga. Os pacotes devem ser orgamzados de forma que as pegas 
fiquem separadas por tipo: unissex, camisola/pijama. lengois, cobertores, 
fronhas, enxoval cirurgico completo, saco de hamper;
3.1.10. No ato da entrega da roupa limpa, estas deverao vir acompanhadas de 
uma relagao geral. na qual conste o rol da roupa entregue especificando o 
numero total de cada pega. Esta relagao devera ser emitida em 2 (duas) vias 
pela CONTRATADA, confendas e assmadas pelos funcionarios responsaveis da 
CONTRATADA e CONTRATANTE;
3.1.11. A diferenga admissivel entre o peso da roupa suja e o daquela ja 
processada no ato da entrega devera estar numa margem entre 0 a 3%;
3.1.12. Todo enxoval que sofrer qualquer tipo de dano, como: mancha, rasgos, 
evasao provocado durante o processamento do enxoval devera ser 
substituido pela CONTRATADA. Em caso de constatagao da troca de enxoval 
(entre hospitals e/ou locals) a contratada devera providenciar em no maximo 
duas horas a corregao de troca;

3.2. DO LOCAL

3.2.1. A CONTRATDA devera disponibilizar a quantidade necessaria de carros, 
para o recolhimento das roupas sujas e entregas das roupas limpas.
3.2.2. Toda roupa suja devera ser armazenada em sala especifica, de acordo 
com a RDC/ANVISA n°.50, de 21 de fevereiro de 2002.
3.2.3. A CONTRATANTE disponibilizara uma balanga digital, na unidade 
hospitalar, para pesagem das roupas sujas (afenda pelo INMETRO a cada 06 
meses), anotando o peso, para posterior conferencia com a pesagem das roupas 
depois de lavada e seca. As pesagens devem ser realizadas na presenga de urn 
funcionario da CONTRATANTE e outro da CONTRATADA.
3.2.4. A CONTRATANTE devera separar toda roupa que apresentar qualidade
de limpeza insatisfatoria retornando a CONTRATADA para que seja feito um 

processo de lavagem ou remogao de manchas e desmfeegao, ficandonovo
isento de nova pesagem, nao havendo onus para a CONTRATANTE

V
y
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3 2.5.As pegas danificadas, desgastadas, ou amda, fora dos padroes de 
aceitabilidade defimda pela CONTRATANTE serao reparadas por costureiras da 
unidade hospitalar.

3.3. DOS HORARIOS

3.3.1. Entrega de roupa limpa e o recolhimento de roupa suja a definir, 
devendo o servigo ocorrer diariamente, em 02 (duas) 
oportunidades, inclusive feriados e finais de semana entre as 
06:00 ate as 18:00.

3.3.2. Ocorrendo a necessidade imperiosa. de coleta/entrega de produtos 
alem das duas oportunidades acima citadas, podera a CONTRATADA 
solicitar a coleta/entrega de forma extraordinaria, sem qualquer onus.

4. LEGISLAQAO A CUMPRIR PELA CONTRATADA
^ RDC 06 de 30 de janeiro de 2012: Dispde sobre as Boas Praticas de 

Funcionamento para as Unidades de Processamento de Roupas de 
Servigos de Saude e da outras providencias;

^ Lei Federal n° 6.360 de 23 de Setembro de 1976: Dispoe sobre a vigilancia 
sanitaria a que ficam sujeitos os rnedicamentos, as drogas, os insumos 
farmaceuticos e correlates, cosmeticos, saneantes e outros produtos, e 
da outras providencias;

^ Portaria n° 15 de 23 de agosto de 1988: Determma que o registro de 
produtos saneantes domissanitarios com fmalidade antimicrobiana seja 
procedido de acordo com as normas regulamentares;

^ Portaria GM/MS n° 3.523, de 28 de agosto de 1998: Aprova o regulamento 
tecnico contendo medidas basicas aos procedimentos de verificagao 
visual do estado de limpeza, remogao de sujidades por metodos fisicos e 
manutengao do estado de integridade e eficiencia de todos os 
componentes dos sistemas de climatizagao, para garantir a qualidade do 
ar de interiores e prevengao de riscos a saude dos ocupantes de 
ambientes climatizados;

^ Portaria n° 393, de 15 de maio de 1998: Estabelece os metodos para 
determinagao da biodegradabilidade de tenso ativos anionicos com 
validade em todo territorio nacional. Revoga a Portaria SVS n°120, de 24 
de novembro de 1995, e da outras providencias;

s Portaria n° 518, de 25 de margo de 2004: Estabelece os procedimentos e 
responsabilidades relatives ao controle e vigilancia da qualidade da agua 
para consume humane e seu padrao de potabilidade, e da outras 
providencias;

^ Resolugao RDC n° 184, de 22 de outubro de 2001 - Altera a Resolugao 
336, de 30 de julho de 1999;

^ RDC 50 de 21 de fevereiro de 2002: Dispoe sobre o Regulamento Tecnico 
para planejamento, programagao, elaboragao e avaliagao de projetos 
fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude;

N-J
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^ Resolugao RDC n°189, de 18 de julho de 2003: Dispde sobre a 
regulamentagao dos procedimentos de analise, avaliagao e aprovagao 
dos projetos fisicos de estabelecimento de saude no Sistema Nacional de 
Vigilancia Sanitaria:

^ Resolugao RDC n° 306. de 07 de dezembro de 2004: Dispoe sobre o 
Regulamento Tecnico para o gerenciamento de residues de servigos de 
saude.

5. OBRIGAQOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

5.1 Manter seu pessoal devidamente uniformizado e identificado, bem como 
substituir e retirar imediatamente (ou no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) 
boras) da unidade qualquer empregado ou subordinado que venha a demonstrar 
conduta inadequada ou incapacidade tecnica para a execugao dos servigos, 
sempre que a fiscalizagao do responsavel julgar necessario, mediante 
solicitagao com justificativa. Arcar com todos os encargos fiscais, trabalhistas, 
securitarios, previdenciarios, despesas de alimentagao, transporte e adicionais 
referentes a seus empregados, que nao terao qualquer vinculo empregaticio, 
direto ou indireto com a CONTRATANTE.

5.2. Disponibilizar e assegurar o cumprimento das normas de Seguranga, 
Higiene e Medicina do Trabalho, obrigando seus empregados e subcontratados 
a utilizarem os equipamentos individuals indicados para elidir a periculosidade 
e/ou msalubridade.

5.3. De acordo com a NR 32, para cada situagao de risco deve ser elaborado urn 
programa de educagao inicial e continuada do trabalhador Todos os 
empregados da CONTRATADA deverao receber tremamento em:
a) Nogdes basicas sobre contaminagao e controle de mfeegao.
b) Conhecimento das diversas areas do servigo de lavanderia (barreiras de 

contaminagao, separagao dos circuitos de ar) e do hospital como urn todo;
c) Nogdes sobre higiene e seguranga do trabalho, inclumdo a prevengao de 

acidentes, incidentes, e doengas relacionadas ao trabalho;
d) Utilizagao de equipamentos de protegao coletiva, individual e vestimentas 

de trabalho.
5.4. Apresentar a CONTRATANTE registro dos treinamentos em servigos 
realizados, com lista de presenga e conteudo programatico, sempre que 

solicitado.
5.5. Elaborar, apresentar e executar o Plano de Trabalho e o Manual de Boas 

Praticas.
Operacionais Padrao (POPs), tanto o Plano de Trabalho. como o Manual de 
Boas Praticas;
5.6. Possuir capacidade tecnica operativa e profissional - equipe tecnica para 
o processamento adequado e as condigdes necessarias para higiemzagao, 
desinfeegao, acondicionamento de toda a roupa processada de maneira a

Neste documento, deverao ser defimdos os Procedimentos
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garantir a qualidade dos servigos prestados, bem como a retirada e entrega da 
roupa por meio de veiculos adequados:
5.7. Apresentar certificado de registro dos produtos quimicos utilizados.
5.8. Apresentar separadamente as formulagoes do processo de lavagem 
descrevendo a operagao (dosagem dos produtos, tempo de lavagem e 
temperatura da agua) dos procedimentos a serem realizados para: sujeira 
pesada (sangue, fezes, pomada, etc.); sujeira leve (sem presenga de secregdes) 
e retirada de manchas (quimicas e orgamcas), sempre que solicitado.
5.9. Seguir rigorosamente as instrugdes do fabricante, visando a garantia do 
servigo executado, quanto ds dosagens dos produtos a serem utilizados.
5.10. Declarar, antecipadamente. aceitar todas as condigoes, metodos e 
processes de inspegao, verificagao e controle adotados pela fiscalizagao. 
obrigando-se a fornecer ao CONTRATANTE todos os dados, elementos, 
explicagoes, esclarecimentos e comumcagdes de que este necessitar e que 
forem julgados necessaries ao desempenho de suas atividades.
5.11. Devolver roupa e objetos de propriedade da CONTRATANTE ou dos 
pacientes, que por ventura forem misturados a roupa hospitalar devendo ser 
devolvidos ao setor ou ao paciente.
5.12. Comunicar a CONTRATANTE qualquer eventualidade no processamento 
das roupas que possa acarretar descontinuidade de trabalho em ate 24h.
5.13. Fornecer, mensalmente. dados das atividades realizadas, para fins 
estatisticos sobre o quantitative de roupas que sao damficadas durante o 
processo de lavagem.
5.14. Assegurar no processamento que os tecidos nao vao perder suas 
caracterlsticas e ou especificagbes de modo a comprometer a qualidade do 
produto.
5.15. Assegurar que o tecido nao apresentara manchas, sinais de desgaste, 
residues de produtos quimicos e odores nao compativeis com o processo de 
limpeza.
5.16. Prestar os servigos com diligencia e perfeigao, cumprindo rigorosamente 
as normas pertmentes e o estabelecido neste Por descumprimento total ou 
parcial da obrigagao contratada e assumida serao aplicadas a CONTRATADA, 
as penalidades previstas no ato convocatorio e na legislagao pertinente.
5.17. Atender com presteza as solicitagoes da CONTRATANTE que se 
relacionem com o objeto.
5.18. Responder e ressarcir por eventuais transtornos, perdas, extravios entre 
outros causados a CONTRATANTE, provocados por ineficiencia ou 
irregularidades cometidas pela CONTRATADA na execugao do servigo ajustado.
5.19. Arcar, por sua conta, com todas as despesas necessarias a operagao e 
manutengao dos equipamentos utilizados na execugao do OBJETO, inclumdo o 
combustivel e despesa com o transporte das roupas para a unidade hospitalar.
5.20. Cumprir rigorosamente os horarios que serao estabelecidos;
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5.21. Prestar os esclarecimentos que Ihe forem solicitados, atendendo 
prontarnente as reclamagoes da CONTRATANTE em ate 48h.
5.22. Identificar todos os equipamentos, ferramentas e utensilios de sua 
propriedade, de forma a nao serem confundidos com similares de propnedades 
da CONTRATANTE.
5.23. Tomar todas as providencias e cumprir as obrigapoes estabelecidas na 
legislagao de acidente de trabalho quando forem vitimas os seus empregados, 
no desempenho dos servipos ou em conexao com eles, amda que o acidente se 
verifique nas dependencias da CONTRATANTE.
5.24. Nao veicular publicidade acerca do Contrato, salvo se houver previa 
autorizapao da CONTRATANTE
5.25. Nao subcontratar ou terceirizar o objeto deste termo.

6. OBRIGAQOES DA CONTRATANTE

6.1. Avaliar as atividades da CONTRATADA quanto ao bom desempenho das 
atividades de atribuipao da lavandena hospitalar;

6.2. Designer o colaborador responsavel para fiscalizapao e acompanhamento 
do contrato.

6.3. Permitir o acesso dos empregados da contratada para execupao dos 
servipos. proporcionando todas as facilidades para que a contratada possa 
desempenhar seus servipos nos limites do contrato. considerando 
principalmente a escala de trabalho previamente estabelecida.

6.4. Notificar a CONTRATADA, quaisquer ocorrencias que por ventura ocorrer 
relative a prestapao do servipo em ate 48h.

6.5. Solicitar a substituipao de empregados da CONTRATADA em caso de 
ineficiencia ou indisciplina.

6.6. Exigir materials e equipamentos discriminados no escopo basico do contrato, 
em quantidade suficiente e qualidade satisfatona.

6.7. Avaliar a existencia e o cumprimento das normas constantes no Plano de 
Trabalho e Manual de Boas Praticas elaborados pela CONTRATADA antes do 
micio das atividades;

6.8. Garantir o controle do enxoval circulante.

7. DA HABILITAQAO

7.1 Alvara de funcionamento expedido pela prefeitura para cede ou filial 
contratada, como prova de regularizada junto ao municipio de atuapao.
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Balango Patrimonial e demonstragoes contabeis referentes ao ultimo exercicio 
social, que comprovem indice de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC) e 
Solvencia Geral (SG) superiores a 1(um).

7.2. Responsavel tecnico da CONTRATADA
7.3. Documentagoes da CONTRATADA:

• Alvara sanitano vigente;
• Projeto arquitetomco aprovado pela Vigilancia Sanitaria;
• Licenga de funcionamento aprovado pela prefeitura;
• Procedimentos Operacionais Padrao (POP) e Registro de Execugao 

do POP descrito e Listas de Capacitagoes;
• PGRSS;
• PPRA; PCMSO; ASO; Cartao de Vacinagao;
• Ficha Tecmca dos Produtos Quimicos;

8. EXECUQAO DO CONTRATO
8.2. O prazo para a execugao e de vigencia do contrato sera de 12 (doze) meses, 
contados a partir da sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e 
sucessivos periodos, mediante termos aditivos, limitados ao periodo de vigencia 
dos contratos de gestao - SES/GO.

9. PROPOSTA
9.1. Devera center o prego e metodologia de trabalho, ressaltando que para 
avaliagao da metodologia, pede-se o envio de proposta detalhada com 
especificagoes e cronograma.
9.2. O valor devera ser apresentado em moeda corrente nacional.
9.3. O prego devera constar todos os custos diretos e mdiretos, inclusive os 
resultantes da incidencia de quaisquer tributes, contribuigoes ou obrigagbes 
decorrentes da legislagao trabalhista, fiscal e previdenciana a que estiver sujeito.
9.4. Havendo discrepancia entre o valor total grafado em algarismos e por 
extenso, prevalecera o por extenso.



PROPOSTA DE PRECIS DO PROCESSO SELETIVO N2 00_____/2019 - IGH/GO

VALOR GLOBAL PARA OS SERVINGS OFERTADOS: R$ 

EXTENSO)
(VALOR POR

Declaro que os valores acima ja incluem todos os custos, diretos e indiretos, impostos, 
provisoes de reajustes salariais e outros, pelo prazo de 12 meses da apresentagao da 

proposta.

(nome da proponente) 
(CNPJ da Proponente) 

(Nome do Representante Legal)



Aviso de Edital Unificado

O Institute de Gestao e Human izapSo - IGH torna publico que 
instaurou os processes seletivos unificados paras as unidades 
geridas pelo IGH, quais sejam: HMI - Hospital Materno Infantil; 
HUAPA - Hospital de Urgencias de Aparecida de GoiSnia e MNSL - 
Maternidade Nossa Senhora de Lourdes. Os servigos deverSo set 
ofertados em proposta unica contemplando todas as 3 unidades. 
Os processo s§o: 001/2019 
002/2019 - IGH/GO VigiiSncia Armada e Desarmada; 003/2019 • 
IGH/GO Lavanderia Hospitalar; 004/2019 - IGH/GO Manutengac 
Predial; 005/2019 - IGH/GO Alimentag§o e Nutrigao; 006/2019 • 
IGH/GO Monitoramento Betrdnico (apenas HMI e HUAPA). C 
edital estara disponivel no website www.iqh.orq.br. link 
transparencias, editais, Gotes.

IGH/GO Engenharia Clinica;

Adriano Muricy 
Advogado

http://www.iqh.orq.br

