Mosaic

REV: 01

PGS-MOS-EHS-203

Numero de Controle: |

PLANILHA DE CAMPO - AVALIACAO QUANTITATIVA DE RUIDO (MEDICAO PESSOAL)

1. Identificac&o

|Empresa: | |Jornada: |

Setor:

GHE:

Cargo/Funcéo:

Nome do Empregado: | |Matricu|a:

Horario Atividade Realizada

|Data: | |Horério de Inicio: | |H0rério de Término: | |Evento: |

| 2. Equipamento |

|Marca: | |Modelo: | |Resposta: |

N° de Série: | |Fat0r Duplicacgéo: | |N|'vel Limiar: |

|Esca|a Compensacéo: | |Range Operagéo: | |N|'vel Critério: |

| 3. Calibragéo |

Calibrador |Marca: | |Mode|o: |N. de Série: |

Niveis de Referéncia | 94 dB | | 110 dB | 114 dB |

Calibracéo Inicial: | | | | |

Calibragéo Final: | | | | |

| 4. Resultados Obtidos |

|Dose (Tempo Real): %| |Lavg (Tempo Real): dB(A) | |Tempo de Medicé&o: |
|

5. Fonte Geradora

6. Observagdes / Condi¢c6es Ambientais

7. EPI Utilizados / EPC Existentes

8. Validagdes

Assinatura do Empregado Monitorado

Assinatura do Gestor

Assinatura do Avaliador




Mosaic

PGS-MOS-EHS-203 Namero de Controle: | |

PLANILHA DE CAMPO - AVALIACAO DA EXPOSICAO A AERODISPERSOIDES

| 1. Identificacéo |

|Empresa: |

Setor:

GHE:

Cargo/Funcéo:

Nome do Empregado: | |Matr|'cula:

Horario Atividade Realizada

| 2. Avaliacao de Agentes Quimicos |

Equipamento:l | N° Série: I:I Marca/Modelo: |
Data: | |In|'cio:| | Término:|:| Tempo Amostragem: min.

Vazdo Considerada (min):| | volume cotetado (1) :|:|
Tipo de Agente: |:|Gés / Vapor |:|Poeira Mineral |:|Poeira Metélica |:|Fumos Metalicos |:|Outros

Especificacdo do Agente: | |

Amostrador Tipo:l | Cédigo:l |

Condi¢cbes Ambientais:

3. EPI Utilizados / EPC Existentes

4. Fonte Geradora

5. Calibragcéo

Umidade (%): Temperadtura do ar (°C): | Calibrador Eletronico: |

Calibragéo Inicial Calibracgéo Final Fabricante: |

| Vaz&o (L/min) | Vazo (L/min) Vazao Média Inicial (/min): |

| |
10 G G | [e | Vazdo mediaFinal (Umin): |
20 | 70 | 20 | 7° | | Ass. do responsavel pela calibragéo:
3° | [e° E | [e° |
40 | 9o | 40 | 90 |
50 | [10° N | [10° |
* Calibragao realizada segundo a NHO 07
| 6. Validacdes

Assinatura do Empregado Monitorado Assinatura do Gestor Assinatura do Avaliador







Mosaic

PGS-MOS-EHS-203 NUmero de Controle: | |

PLANILHA DE CAMPO - AVALIACAO DA EXPOSIGAO A AERODISPERSOIDES

| 1. Identificag&o |

|Empresa: |

Setor:
GHE:

Cargo/Funcao:

Nome do Empregado: | |Matricu|a:

Horario Atividade Realizada

| 2. Avaliacdo de Agentes Quimicos

|
Equipamento:l |N°Série:|:| Marca/Modelo: |
|
|

Data: | |In|’cio:| | Término:l | Tempo Amostragem:

Especificacdo do Agente: |

Tipo de Amostragem: |:|Passiva Dlnstanténea |:|Leitura Direta

Amostrador Tipo:l Cédigo: |

Condi¢des Ambientais:

3. Validacgdes

Assinatura do Empregado Monitorado Assinatura do Gestor Assinatura do Avaliador
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PGS-MOS-EHS-203 Namero de Controle: | |
PLANILHA DE CAMPO - AVALIACAO QUANTITATIVA DE CALOR
| 1. Identificacdo do Local Avaliado |
| Empresa: |
Setor:
GHE:
Cargo/ Fungéo:
|Nome do Empregado: | |Matr|'cula: |
|Local de Medicéo: | |Temp. do Ambiente [°C]: |
| Data: | |Horério de Inicio: | |Horério de Término: |
| 2. Resultados Obtidos |
Total de
60 min
Taxa
Atividade / Situagdo Térmica (tempo €M | Metabolica TG [°C] TBS TBU | IBUTG Observagoes:
min) [°C] [°C] [°C]
(Wats)
3. EPI Utilizados
(Descrever de forma detalhada a vestimenta e os EPI utilizados pelo trabalhador, visando ao enquadramento no Quadro 2 do item 5.5 desta NHO)
4. EPC Existentes
| 5. Equipamento |
|Marca: | |Modelo: | N° de Série: |
| 6. Condi¢cBes da Amostragem |
Condigdes Atmosféricas Observagdes: Descricdo das caracteristicas ambientais e operacionais
|:|Dia ensolarado
|:|Dia parcialmente nublado
|:|Dia nublado
| 7. Validacdes
Assinatura do Empregado Monitorado Assinatura do Gestor Assinatura do Avaliador
Anexo 6 - Modelo de Planilhas de Campo.xls CALOR
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PGS-MOS-EHS-203 Namero de Controle: | |

PLANILHA DE CAMPO - AVALIAGCAO QUANTITATIVA DE VIBRAGCAO DE CORPO INTEIRO

| 1. Identificagcéo |

| Empresa: |

Setor:

GHE:

Cargo/ Fungéo:

Nome do Empregado: | |Matr|'cu|a:

Equipamento Avaliado:

Condic6es do equipamento:
Trecho Percorrido / Condigdes do trecho percorrido:

2. Resultados Obtidos

Atividades / Ciclos / Tempo de durac¢do / Quantidade de repeti¢des no ciclo Jornada de Trabalho

()

Tempo de efetiva
exposigao diaria (h)

Data: | |Horéri0 de Inicio: | |Horério de Término: | |Event0: |

3. Descricao e Avaliacdo Preliminar da Exposicao (de acordo com o item 3 - Anexo 1 da NR-9):

4. Observagdes

(marca, tipo, modelo, ano do equipamento, condigdes do assento...)

| 5. Reclamagdes Especificas

(dores, amortecimento, sintomas em geral ligados a saude...)

| 6. Medidas de Controle Existentes

|:|R°di2i° de pessoal |:|Movimentat;éo sobre esteiras Piso: Dadequado Dinadequado DCalibraQéo de pneus
|:|Banco Estofado |:|Banco com amortecedor DBanco rigido Banco: Dapoio de bragos Dsem apoio
|:|Amortecedor veicular |:|Amortecedor cabine DPneus macicos DPneus com camara

|:|Cabine aberta |:|Cabine fechada DAr condicionado DRegulagem da dire¢éo (volante)

Anexo 6 - Modelo de Planilhas de Campo.xls VIBRACAO VCI



7. Equipamento de Medic&o

|Marca: |

|Modelo: |

N° de Série:

8. Validacgdes

Assinatura do Empregado Monitorado

Assinatura do Gestor

Assinatura do Avaliador

Anexo 6 - Modelo de Planilhas de Campo.xls

VIBRAGAO VCI
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PGS-MOS-EHS-203 Namero de Controle: | |

PLANILHA DE CAMPO - AVALIACAO QUANTITATIVA DE VIBRAGCAO LOCALIZADA

| 1. Identificagcéo |

Empresa: |

Setor:

GHE:

Cargo/ Fungéo:

Nome do Empregado: | |Matr|'cula:

Equipamento / Ferramenta Avaliada:

Condic6es do equipamento:
Trecho Percorrido / Condigdes do trecho percorrido:

2. Resultados Obtidos

Jornada de

Atividades / Ciclos / Tempo de d 8o / Quantidade de repeti¢cdes no ciclo
ivi es / Ciclos p urag Quanti e repeticées no ci Trabalho (h)

Tempo de efetiva
operacao (h)

Data: | |Horério de Inicio: | |H0rério de Término: | |Event0: |

3. Descri¢ao e Avaliacao Preliminar da Exposi¢cao (de acordo com o item 3 - Anexo 1 da NR-9):

| 4. Observacdes

(marca, tipo, modelo, identificacéo, condi¢cbes do equipamento, pecas manipuladas,...)

| 5. Reclamacg®@es Especificas

(dores, amortecimento, sintomas em geral ligados a saude...)

| 6. Medidas de Controle Existentes

|:|Rodizio de pessoal |:|Revestimento emborrachado |:|Luvas anti-vibragéo |:|Pausa5 naturais

|:|Excesso de forga na pega

| 7. Fonte Geradora |

8. Equipamento de Medigao |

Anexo 6 - Modelo de Planilhas de Campo.xls VIBRACAO VMB



|Marca: |

|Modelo:

N° de Série:

9. Validacdes

Assinatura do Empregado Monitorado

Assinatura do Gestor

Assinatura do Avaliador

Anexo 6 - Modelo de Planilhas de Campo.xls

VIBRAGAO VMB



PGS-MOS-EHS-203

GHE: | |

Numero de Controle:

PLANILHA DE CAMPO - RADIAGAO NAO IONIZANTE

1. Identificagéo

| Empresa:
|Nome do Empregado: | |Matr|'cula: |
|Cargo/Fungéo: |
|Localiza(;éo: |
| 2. Avaliacdo Quantitativa |
Formas de Transmissao: () Ultravioleta ( )Laser () Ultrasom ( ) Visivel () Microondas

() Infravermelha - IF ( ) Radio Frequéncia ( ) Outras

Data: |

Fontes de transmisséo:

() UV-A (radiagdo solar) ( ) Soldagem Elétrica ) lampada de vapor de s6dio
() Lampadas fluorescentes ( ) Solda de Plasma ) Forno de fundigéo
() Lampadas incandescentes ( ) Corpos Incandescentes ) Superficies Quente
() Ensaios de Materiais ( ) Equipamento de medicina ) Forno de Indugéo
() Forno de Aquecimento ( ) Aparelho de Radio Frequéncia ) Outros:
Tempo de Exposigéo Estimado: I:Ihoras
Atividade Realizada:
Medidas de Controle Existentes (EPI e EPC):
3. Resultados Obtidos
. Distancia da
Amostra N.° Local / Maquina UnldaFIe~de Fonte Minimo | Maximo Média
medicao
Geradora

1

2

3

4

5

6

7

8

9

4. Validagdes

Assinatura do Empregado Monitorado

Assinatura do Gestor

Assinatura do Avaliador

Anexo 6 - Modelo de Planilhas de Campo.xls

RAD. NAO IONIZANTE



