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000100DEDETIZADORA

mwLm m
Muito mais que controle de pragas

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
Prezados Senhores,

Tendo examinado o Pregao Presencial n° 40/2021, eu, CLAIR APARECIDA 
VIECELLI, portador da carteira e registro o CRBIO numero 50271/07-D, declaro estar ciente e de 
acordo com a minha indicagao pela empresa DEDETIZADORA BRIO LIMP LIDA, como responsavel 
tecnico pelos trabalhos objeto da licitagao em referencia, de acordo com as legislagoes vigentes nos 
termos do edital, informo abaixo a minha experiencia:

Assinatura/
Carimbo

Data do 
Registro

Especialidade CRBio n°N° Nome

Biologia Sanitaria, 
Controle de 

Vetores e Pragas 
Urbanas, 

Higienizagao e 
Desinfecgao de 

Reservatorios de 
Agua Potavel.

06/10/2006Dra. Clair Aparecida 
Viecelli

CRBio 7a 
Regiao 

50271/07D

01

Diploma n° 1054 livro 
02 folha 67 processo 

D1061.
n/e^oraBho Limpid ^ 
Ut(l- cJwAparecida Viecelli 

Biologa Responsavel 
CRBio 50271-07D

De

Universidade Estadual 
do Oeste do Parana

Biologa Responsavel

CRBio. 50.271-07D

CASCAVEL, 24 de MAID de 2021
%

J.^JsXaa

Dra. Clair Aparecida Viecelli
Diploma n° 1054 livro 02 folha 67 processo D1061. 

Universidade Estadual do Oeste do Parana 
Biologa Responsavel 

Bio. 50.271-07D
ri0.636.457/0001-40n

DEDETIZADORA BRIO
LIMP LTDA.-ME

Rua Jose Carios Muffato, 179 
Universitario - CEP 85819-433 

L CASCAVEL - PARANA _J
IMP LTD ADEDETIZADORA

CNPJ 10.636.457/0001-40
Nelsdn Pagno Moreira 
Diretor Administrative

• 007.506.989-00
Mumclpi

Av. Brasil, 1477 - Cenlro - CEP: 85710-0000TABEUONATO DE NOTAS Fone: (46) 3563-1287 RG 6.503.813-7Comarca de Santo Anlonpo do Sudoeste-PR cartorioiales.sas@qmail.com

fi
Ricardo Levi dales de Brito - Tabeliaoi 45.3222-9319 

0 45. 99929-2068
5e!0 m ;eii82dsviieeeesee: 16821.

nr/ronsuita
ss firmas por Semelhanfa if CLAIR APARECIDA VIECELLI e NELSON

'AGNO MOREIRA Dou ‘4
Santo Ant6r o do 25 de maio de 2021

'da V4r.ja.deEm Test0

•^•'ander:e 3 Pavar^ atendimento(p)briolimp.com imol R$9.44!V
UNDER RS0.4

£Avenida Jose Carlos Muffato, 179 
Loteamento Verona - CEP 85.819-433 
Cascavel - Parana

www.briolimp.com

mailto:cartorioiales.sas@qmail.com
http://www.briolimp.com
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qOp CARTORIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PARTIDOR, DEPOSITARIO 

PUBLICO E AVALIADOR JUDICIAL 
COMARCA DE CASCAVEL - ESTADO DO PARANA(DTJPR

DO ESTADO DO PARANA

RODRIGO TIMOTHEO TABORDA 
DISTRIBUIDOR PUBLICO

AVENIDA TANCREDO NEVES, 2320 - EDIFICIO DO FORUM - CEP 85805-036 
FONE: (45) 3326-4479 CNPJ: 00.322.048/0001-16

CERTIDAO NEGATIVA JUDICIAL ESPECIFICA

Titular do Oficio do DistribuidorRodrigo Timotheo Taborda 
Contador, Partidor, Depositario e Avaliador Judicial da Comarca de Cascavel 
Estado do Parana, na forma da lei, etc...

CERTIFICA, atendendo a pedido verbal de parte interessada, que 
revendo nesse Cartorio do Distribuidor Publico da Comarca de Cascavel, Estado 
do Parana, os registros e demais elementos cqmponentes do arquivo, referente 
ao FORO JUDICIAL, neles verificou a INEXISTENCIA, especifica de:

FALENCIAS _ OU CONCORDATAS; RECUPERAQAO EXTRAJUDICIAL E 
RECUPERAQAO JUDICIAL (LEI 11.101/2005), de responsabilidade de:

DEDETIZADORA BRIO LIMP LIDA 
CNPJ: 10.636.457/0001-40

Dado e passado nesta cidade e comarca de CASCAVEL, Estado 
do PARANA, ao(s) 14 dia(s) do mes de abril do ano de 2021. Buscas 
procedidas no(s) ultimo(s) vinte ano(s).

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Bel. Rodrigo Timotheo Taborda 
Oficial Titular

RODRIGO TIMOTHEO TABORDA

<ffttp?/*www?serpro?gSov.t3r/ass|inl|rc/or*dig*ta'i>

0 000000 008068
NICOLE

Pagina 1/1
EMOLUMENTOS DESTA CERTIDAO: R$ 33,66
A presente CertidSo Negative somente tera validade com o Carimbo e ou Assinatura Digital do Oficial do Cartorio Distribuidor.
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,
I MINIST^RIO DA FAZENDA 
I Secretaria da Receita Federal do Brasil 
^ Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DGBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DlVIDA ATIVA DA UNlAO

Nome: DEDETIZADORA BRIO LIMP LTDA 
CNPJ: 10.636.457/0001-40

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que:

1. 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 - 
Cddigo Tribut^rio 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 Dfvida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tern 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'd' 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, nos 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 04:27:21 do dja 25/02/2021 <hora e data de Brasilia>.
Vdlida ate 24/08/2021
Codigo de controle da certidao: 2629.3119.9008.3950 
Qualquer rasura ou emenda invalidar& este documento.

A

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


Estado do Parana 

Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

N°024195302-05

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 10.636.457/0001 -40 
Nome: DEDETIZADORA BRIO LIMP LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar debitos ainda nao 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendencias em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de 
W natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigaqoes tributarias acessorias.

j
Valida ate 19/09/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr.gov.br

Paging 1 da 1
Emitido via Internet Publica (22/05^021 09:25:37)

A

http://www.fazenda.pr.gov.br


ESTADO DO PARANA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANgAS
IMP000103it

—% >
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS
N° 66409/2021

A presente Certidao e VALIDA POR 90 (noventa) DIAS a contar da data de emissao da mesma.

[ CONTRIBUINTE ]
Codigo:
Nome/Razao:
CNPJ/CPF:
Enderego:
Complemento:
Bairro:
Cidade:

2701782
DEDETIZADORA BRIO LIMP LIDA 
10.636.457/0001-40
AVENIDA JOSE CARLOS MUFFATO, 179

universitArio
Cascavel - PR

CEP: 85.819-433

[REQUERENTE]
Codigo:

Nome/Razao: DEDETIZADORA BRIO LIMP LTDA 
CNPJ/CPF: 10.636.457/0001-40

2701782

[ FINALIDADE ]

Licitagao

[ informaqOes ADICIONAIS ]

Certificamos que na presente data INEXISTEM debitos incidentes sobre o sujeito passive acima
identificado.

Esta certidao compreende todos os debitos imobiliarios e mobiliarios, tributarios ou nao, inscritos ou nao 
em Divida Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Finangas de Cascavel (SEFIN), tais como Imposto 
Predial e Territorial Urbano - IPTU, Imposto sobre a Transmissao de Bens Imoveis - ITBI, Contribuigao de 
Melhoria, Taxa de Coleta de Lixo, Contribuigao de lluminagao Publica - CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de 
Protegao a Desastres, Taxas de Expediente, Multas de Regularizagao de Obras, Autos de Infragao da Secretaria 
Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos - ISS, Taxa de Verificagao de Regular Funcionamento, Taxa 
de Licenga Sanitaria, Taxa de Localizagao e Funcionamento, Autos de Infragao do PROCON e demais debitos 
para com esta municipalidade.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica langar, cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas posteriormente, mesmo 
referentes a periodos anteriores ou compreendido nesta certidao.

Cascavel, 22 de maio de 2021.

f tr
A autenticidade desta certidao deverdi ser confirmada na pagina da Prefeitura: 
https://cascavel.atende.net/#!/tipo/servico/valor/31/padrao/1/load/0 
Codigo de Autenticidade: WGT211202-000-LHPEFFYYSVNMNW-6________

Rua Parana, 5000 - Fone/Fax (45) 3321-2020 - CEP 85.810-01 T - Cascavel - PR 
Home-page: http://www.cascavel.pr.gov.br

A. y

https://cascavel.atende.net/%23!/tipo/servico/valor/31/padrao/1/load/0
http://www.cascavel.pr.gov.br


00010414/05/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimfr

CAIXA
CAIXA ECONOMIC A FEDERAL

Certiflcado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscri^ao: 10.636.457/0001-40
Razao SocialrDEDETiZADORA brio limp ltda me
Endere^o: R JOSE CARLOS MUFFATO 179 / UNIVERSITARIO / CASCAVEL / PR / 

85819-433

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 Service - 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: 22/04/2021 a 19/08/2021

Certificagao Numero: 2021042201001370960788

Informagao obtida em 14/05/2021 17:53:25

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

A
Vi

1/1https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

http://www.caixa.gov.br
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDICIARIO 
JUSTigA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DEDETIZADORA BRIO LIMP LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 10.636.457/0001-40 
Certidao n°: 5470010/2021 
Expedigao: 10/02/2021 
Validade: 08/08/2021 
de sua expedigao.

, As 16:11:48
y 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que DEDETIZADORA BRIO LIMP LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.636.457/0001-40, 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 responsabilidade 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 
necessaries 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 suqestOea: cndt@tst.jus.br

v\

http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@tst.jus.br


CERTIFICADO DE REGISTRO DE PESSOA JURfDICA 
CERTIDAO DE TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

CRBio 31/07-E

RAZAO/DENOMINAQAO SOCIAL
DEDETIZADORA BRIO LIMP LTDA

CNPJ
10.636.457/0001-40

ENDEREQO
R. JOSE CARLOS MUFFATO, 179 - CASCAVEL/PR

RESPONSAVEL TECNICA
CLAIR APARECIDA VIECELLI 

CRBio 50.271/07-D

ATIVIDADES AUTORIZADAS
BIOLOGIA SANITARIA; CONTROLE DE VETORES E PRAGAS E 

MOSQUITO Aedes aegypti; LIMPEZA E DESINFECQAO DE 
RESERVATQRIOS DE AGUA

Valido ate 31/03/2022

01/
■—vinicws Abilhoa

CRBio 9.978/07-D 
Presidente do CRBio-07

Assinado de forma digit; 

porCONSELHO 

REGIONAL DE BIOLOGIA 

DA SETIMA
REGIAO:0786321400013 

Dados: 2021.03.16 

12:06:30'-03'00'

Av. Mai. Floriano Peixolo, 170 - 13°Andar - Centro - CEP. 80020-090 - Curitiba - Parana
Fane: (41) 3079-0077 - www.crbio07.gov.br

http://www.crbio07.gov.br
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Prefeitura de
CASCAVEL
Secretaria de Educa(;ao

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTO, para fins de participagao em Licitagoes Publicas em 

orgaos Federais, Estaduais, Municipals e Autarquias que, conforme consta da 

descrigao abaixo, a empresa DETETIZADORA BRIO LIMP LIDA, CNPJ 

10.636.457/0001-40 , estabelecida na Rua Universitaria, 668, Bairro Universitario, 

cidade de Cascavel Parana

Municipal de Educagao de Cascavel, na seguinte forma:

com a Secretariaassumiu compromissos

PRODUTO: SERVIQO DE DESINSETIZAQAO E DESRATIZAQAO NAS ESCOLAS 
MUNICIPAIS, CENTROS MUNICIPAIS DE EDUCAQAO INFANTIL, SECRETARIA 
MUNICIPAL DE EDUCAQAO E DEMAIS UNIDADES DESTA SECRETARIA.

QTDNota fiscalPregao PresencialPROCESSO
90.000 M2N° 516223/2012453/2012
60.000 M2N° 517223/2012453/2012

Tendo. cumprido todas as condigoes contratuais e nada 

constando em nossos registros que possa desabona-la.

Valdecir Anfomo Nath
Secretario Municipal de Educagao

Rua Paran£, 5000 - 85807-900 -1° piso - Cascavel, PR - Fone/Fax (045) 3212245 
E-mail: gabinetesemed@cascavel.pr.gov.brl

v

mailto:gabinetesemed@cascavel.pr.gov.br
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unioeste
Universitlade Ecfadual db 0«ste do Parana

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
Av. Tancredo Neves, 3224 - Fone/Fax: (0**45) 3321-5151 
Bairro Santo Onofre - CEP: 85.806-470 - Cascavel - Parana
Diregao Geral

DECLARAgAO N° 002/2015-DG

Atestamos, a pedido da interessada e fins de prova, que a empresa 

DEDETIZADORA BRIO LIMP LIDA, regularmente inscrita no 

10.636.457/0001-40, estabelecida a rua Universitaria n° 668, sala 01, bairro: Jardim 

Universitario, cep: 85.819-110 na cidade de Cascavel - PR, contratada pelo Hospital 

Universitario do Oeste do Parana - HUOP pelo contrato n° 060/2013, efetuou 

servipos de Dedetizapao e Desratizapao (controle de insetos, vetores, ratos e 

roedores), com Monitoramento minimamente mensal em atendimento a 

RESOLUQAO ANVISA n° 52, de 22 de outubro de 2009, em toda a area util do 

hospital, atendendo as normas legais vigentes, sendo cumpridora dos prazos, 

termos e garantias firmados na contratapao, nao havendo contra o mesmo nenhum 

registro que desabone sua conduta e responsabilidade assumidas.

CNPJ n°

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 30 de outubro de 2015.

Luiz Sergio Fettback
Diretor Geral

i?
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
ESTADO DO PARANA 
PREFEITURA MUNICIPAL
EXECUTIVO MUNICIPAL

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto para os devidos fins que a empresa DEDETIZADORA BRIO LIMP 

LTDA inscrita no CNPJ sob o n° 10.636.457/0001-40, com sede a Rua Universitaria 

n° 668, sala 01, Bairro Jardim Universitario, CEP 85819-110 na cidade de Cascavel -

de desinsetiza9ao, dedetizai^ao, desratiza9ao e 

descupiniza9ao. Com monitoramento minimamente mensal, em conformidade com a 

RDC n° 52/2009 da ANVISA de 22/10/2009 - Ministerio da Saude e os serv^os de 

Higieniza9ao e Desinfec9ao de reservatorios de agua potavel, conforme consta na 

descri9ao abaixo.

Parana efetua os serv^os

Atendendo as normas legais vigentes, sendo cumpridora dos prazos, termos e 

garantias firmados na contrata9ao, nao havendo contra o mesmo nenhum registro que 

desabone sua conduta e responsabilidades assumidas.

PRODUTO: Contrata9ao de empresa especializada para presta9ao de servi90s de 

desratiza9ao, prestaqao de serv^os de higieniza9ao e desinfec9ao bacteriologica de 

agua, com mao de obra especializada e fomecimento de material para realiza9ao de tais 

servi9os (execu9ao global) nas dependencias dos predios municipals.

PROCESSO PREGAO PRESENCIAL: 22/2016 

CONTRATO: 53/2016 

QUANTIDADE LOTE 1: 100.000,00 metros2 

QUANTIDADE LOTE 2: 798.000,00 litres

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Santo Antonio do Sudoeste, 12 de Setembro de 2016.

/

i M

"—'SSiMCSfnio do Sudoeste
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Municipio de Santo Antonio do Sudoeste

Estado Do Parana

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto para os devidos fins que a empresa DEDETIZADORA BRIO LIMP LTDA 
inscrita no CNPJ sob o n° 10.636.457/0001-40, com sede a Avenida Jose 
Carlos Muffato n° 179, Bairro Universitario, CEP 85819-110 na cidade de 
Cascavel
desratizagao e descupinizagao. Com monitoramento minimamente mensal, em 
conformidade com a RDC n° 52/2009 da ANVISA de 22/10/2009 - Ministerio 
da Saude e os servigos de Higienizagao e Desinfecgao de reservatorios de agua 
potavel, conforme consta na descrigao abaixo. Atendendo as normas legais 
vigentes, sendo cumpridora dos prazos, termos e garantias firmados na 
contratagao, nao havendo contra o mesmo nenhum registro que desabone sua 
conduta e responsabilidades assumidas.

Parana efetua os servigos de desinsetizagao, dedetizagao,

OBJETO: Prestagao de servigos de desinsetizagao, dedetizagao, desratizagao e 
descupinizagao. Com monitoramento minimamente mensal, em conformidade 
com a RDC n° 52/2009 da ANVISA de 22/10/2009 - Ministerio da Saude e 
servigos de Higienizagao e Desinfecgao de reservatorios de agua potavel.

LOTE 01: Prestagao de servigos de Desratizagao (controle de roedores) e 
Desinsetizagao (controle de pragas em geral), com monitoramento mensal em 
conformidade com a RDC n° 52/2009 da ANVISA de 22/10/2009 do 
Ministerio da Saude, com mao de obra especializada e fomecimento de 
material e a realizagao de tais servigos (execugao global), a serem realizados os 
predios publicos do municipio de Santo Antonio do Sudoeste - PR;
Totalizando 100.000,00 metros quadrados.

LOTE 02: Prestagao de servigos de higienizagao e desinfecgao bacteriologica 
de agua, com mao de obra especializada e fomecimento de material para a 
realizagao de tais servigos (execugao global) nas dependencias dos predios 
municipais.
Totalizando 558.000,00 litros

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

e 2^)18.01 de margcTHeSanto Antonio do Sudoeste

'
\ ■

\\

Prefeitura'Municipal de Santo Antonio do Sudoeste
\

\
N.



GOOill

M U N I C I P I O D E

CASCAVEL
SECRETARIA DE EDUCACAO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto para os devidos fins que a empresa DEDETIZADORA BRIO LIMP 
LIDA inscrita no CNPJ sob o n° 10.636.457/0001-40, com sede a Rua 
Universitaria n° 668, sala 01, Bairro Jardim Universitario, CEP 85819-110 
cidade de Cascavel - Parana efetua os Servigos de Higienizagao e 
Desinfecgao dos reservatorios de agua potavel, conforme consta na descrigao 
abaixo. Atendendo as normas legais vigentes, sendo cumpridora dos prazos, 
termos e garantias firmados na contratagao, nao havendo contra o mesmo 
nenhum registro que desabone sua conduta e responsabilidades assumidas.

na

PRODUTO: Servigos de higienizagao e desinfecgao de reservatorios de agua das 
Escolas Municipais, Centres Municipais de Educagao Infantil e demais unidades da 
Secretaria Municipal de Educagao, atraves do sistema de registro de pregos pelo 
periodo de doze meses.

PROCESSO PREGAO
PRESENCIAL

NOTA FISCAL QUANTIDADE

346/2015 215/2015 2848 698.900,00 L
346/2015 215/2015 2849 385.300,00 L
346/2015 215/2015 2954 288.300,00 L
346/2015 215/2015 2955 393.550,00 L
346/2015 215/2015 2956 297.500,00 L

TOTAL 2.063.550,00 L

Per ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 05 de setembro de 2016

t),,lfKL^f\ [[ Qhf)V\
SECRirrARIA MUNICIPAL ptTDl)CACAO



000112L S. ANDRADE & CIA LTDA - ME 
CNPJ 82.341.173/0001-38

Rua Virgilio Formighieri, 347 
CEP 85802-040

Jardim Social - Cascavel - Parana

Pre-Escolar e I9 Grail

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto para os devidos fins que a empresa DEDETIZADORA BRIO LIMP LTDA inscrita 

no CNPJ sob o n° 10.636.457/0001-40, com sede a Avenida Jose Carlos Muffato, 179, Bairro 

Universitario, CEP 85.819-433 na cidade de Cascavel - Parana efetua os serviqos de 

Imunizagao e Controle de Pragas, Desinsetizagao, Desratizagao e Monitoramento 

Minimamente Mensal, Higienizagao e Desinfecgao Bacteriologica de Reservatorio de agua 

potavel e Plano de gerenciamento e controle do mosquito Aedes aegypti, com inicio em 

2015, atendendo as normas legais vigentes, sendo cumpridora dos prazos, 

garantias firmados na data da contratagao, nao havendo contra a mesma nenhum registro 

que desabone sua conduta e responsabilidades assumidas.

termos e

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 12 de Janeiro de 2018
rS234]!/3 / OOGJ'38

L. S. Andrade & Cia. Ltd?.. 
- HE -

K1 us Virgilio Forrr.jghierl-, 3*7
jEfdim Sods'

8 .5 802-040 - CaSCAVFX - PR ■

®\DE N0TAS DE CASCAVEL-PR
;'aulq.659 Fone:(45)3037-7444
T EIN-T 8 C A C A O . .
6 pi a rfem'bgr^fica 6 rsprfidugSo fie! do 
irigirvA^que me foi apresentado nesta

b'-
U-

—_____________
L. S./ANDRADE & CIA LTDA - ME ^

,CNPJ 82.341.173/0001-38 ^
Mario Sergio de Andrade TaiS£o|

CPF 297.949.279-53 cr^ycigi^^Vla^iaitBsteves Santos - TabeiiS
1 JJen^rson \steves Santos - Esc. Autorlzado 

oy Rockenbach - Escr. Autorizada 
Santos - Escr. Autorizada

S’

0 2 4 MAIfl 2018

( )AndfessaC>Voc 
( )M/friely dk

L S. ANDRADE & CIA LTDA - ME 
CNPJ 82.341.173/0001-38 

Rua Virgilio Formighieri, 347 
CEP 85802-040

Jardim Social - Cascavel - Parana

A
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DR.EMPINOTTI

SU.‘> •E

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

DR. EMPINOTTI - CLINICA DERMATOLOGICA, CNPJ N° 14.061.749/0001- 
53 srtuacia na Rua Sao Paulo, 752 Centro - Cascavel - Parana, ATESTA para 
os dev,dos fins que a empresa DEDETIZADORA BRIO LIMP LTDA inscrita 
CNPJ sob o n° 10.636.457/0001-40, com sede a Rua Universitaria n° 668 sala 
01, Bairro Jardim Universitario, CEP 85819-110 na cidade de Cascavel - 
Parana efetua o Controle profissional integrado de vetores e pragas urbanas 
insetos rasteiros, voadores, ratos e roedores em toda a area util, tendo inicio dos 
trabalhos em Novembro de 2013 ate a presente data, utilizando os seguintes 
produtos: Storm Bloco, derivado de Cumarina, principio ativo: Flocoumafen 

ntra5§0 de US0: 0'005%g/kg> registro no Ministerio da Saude n° 
3.0404.0036. Cymperator, inseticida a base de piretroide, principio ativo: 
cipermitnna,'concentragao de uso: 01 sache de 25 gramas para 10 litres de 
agua, registro no Ministerio da Saude n° 3.0119.0004.009-3. Demand 25cs, 
inseticida a . base de piretroide microencapsulado, principio ativo: 
Lambdacial'otrina, concentragao de uso: 100 ml para cada 10 litres de aqua 
registro no Ministerio da Saude n° 3.0119.6626.001-7. Tendo ainda realizado 
servigos de Higienizagao e Desinfecgao dos reservatorios de agua potavel - 
utilizando o produto CLOR-IN 1.000, principio ativo: Dicloro-S-Triazinetione de 
sod.0 concentragao de uso: 01 pastilha para 1000 litres de agua, registro no 
Ministerio da Saude n° 3.1243.0001. Atendendo as normas legais vigentes, 
sendo cumpndora dos prazos, termos e garantias firmados na contratagao nao 
havendo contra o mesmo nenhum registro que desabone sua conduta e 
responsabilidades assumidas.

no

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

\
CAKTORIO 4“ OflCIO D£ NOTAS
Ri/O 5do Paulo. *5? - Centro •

Fonc (“IS) 3037-7'til/l - CASCAVEl - PARANA

EST iVES nlosSSflOI-070 Esl<v
/]\

77x, Gpntrole: OQd^Q.l/nnS 
httpj/yunarp 

)fura d/

ligftal SIOD6.gYinK.: 
Consulte esse^sflo

S< /•/
LtlO/ CESAR
lel/fJR, 11 de abril

serr.etinin^a assi
/^0069-f60804y

fReconhe90 por
EMPINOTTI (648
de 2016.

\Dr. Empinotti1- ^l'nica Derfnatologica
Julio Cesj r EmpinottiVrffdadeEm Test0

fnjKffutorizadaMEIFtlELY DOSfSANTO^;-

CJESTEVE

dal 3. do apresentado nesta
CA SCAVElW V

/

(45) 3225 2011
liABiUMPR

y.£'ic:noui.c
R. Sao Paulo, 752 - Centro CEP: 85801-C(2q fViarins El 

Cascavel - PR ( ) jVffers,^
( )TI

Jab i
. lorizado 

ScA'i^fijorizada

'iPtSCAVSh
lATi

TASA FHS50986 H
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FRANCISCO DELTRAO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para todos os fins, que a empresa DEDETIZADORA 
BRIO LIMP LTDA., inscrita no CNPJ sob o n° 10.636.457/0001-40, pessoa jurldica 
de direito privado, estabelecida na Rua Universitaria, 668, sala 01, bairro 
Universitario, CEP 85.819-110, na cidade de Cascavel, estado do Parana, tem 
prestado regularmente servipos ao municipio de Francisco Beltrao - PR.

No contrato n° 434/2015, firmado com base no resultado da 
Tomada de Prepos n° 049/2015, constam contratados os servipos relacionados 
abaixo:_____________________________________ _____________________

QuantidadeUnidadetem DescrigSo
100.000,00M2Prestagao de servigo para desinsetizagao de predios publicos do Municipio - 

(predios de um piso e area interna construida de ate 1.000 m2), incluindo o 
fornecimento de todo o material e equipamentos necessarios, mao de obra e 
deslocamento.
Obs: A empresa contratada devera apresentar Certificado de Garantia de 
Eficiencia do procedimento de execugao de ate 3 meses.____________________
PrestagSo de servigo para desinsetizagao de predios publicos do Municipio -
(predios de dois ou mais pisos e area interna construida acima de 1.001 m2), 
incluindo o fornecimento de todo o material e equipamentos necessarios, mao de 
obra e deslocamento.
Obs: A empresa contratada devera apresentar_Certificado de Garantia de 
Eficiencia do procedimento de execugao de ate>3'meses.____________________

1

150.000.00M22

Atestamos aincfa que, a referida empresa sempre atendeu 
plenamente as expectativas /do Municipio, quanto a prazos e qualidade dos 
servipos prestados, nada hayendo de nosso conhecimento, ate a presente data, 
que a desabone. /

Beltrao, 15 de setembro de 2016.Francis'

^-Oidne/Barbiero Filho 
Diretor do Departamento de Compras 

Licitapoes e Contratos

:Ai?. Cra/> 4° pteSG DE MOTAS
!u®Sao plfulo.69B Fri^ie:(45) 3037-7444

, ^UTKWfSbACAO 
gser/e cdpis [dprograica s/eprAdugao fiel do 

ito origin^ que /lie M.-apreaentado nesta

ESTEVI
‘O,

im S 3ET./201S
FIC/

IN
Wts Sanies i Tabelia
afeves Santis - Escrkutorizado 
®sato Lore izi - Esci Autorizada

( imin 
{ ) lief let

TABELtC
DE

NOT fils m
FJJ10734S

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacao@franciscobeltrao.or.Qov.br - Telefone: (46) 3520-2103 Pagina 1

mailto:licitacao@franciscobeltrao.or.Qov.br
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ATESTADO DE CAPAC1DADE TECWICA

Atesto para os devidos fins que a empresa DEDETIZADORA BRIO LIMP LIDA 
inscrita no CNPJ sob o n 10.636.457/0001-40, com sede 4 Avenlda Jose Carlos 
Muffato. 179, Bairro Universitario na cidade de Cascave! - Parana efetua os 
servipos de Servipo de DESINSETIZAQAO E DESATIZAgAO e 
HIGIENIZAgAO 6 DESINFECQAO DE RESERVATORIOS DE ' AGUA, 
confoirne consta na desoripao abaixo Atendendo as normas legais vigenles, 
sendo cumpridora dos prazos, termos e garantias firmados na GontratapSo, nao 
havendo contra o mesmo nenhum regislro que desabone sua conduta e 
responsabilidades assumidas.

PRODUTO: Servipo de DESINSETIZAQAO E DESATIZAgAO em foda'a area 
interna e externa das unidades de saude do municipio para controle integrado a 
vetores. insetos rasteiros e rates Inclusos serviqos de monitoramanto 
minimamente IVIENSAL em atendimento a Resoluc^o ANVISA 52 de 22 de 
outubro de 2009 capitulo I, Secao ill Art 4y. II e demais paramentos citados em 
contrato _

PROCESSG CONTRATO 88/2019 PROCESSO ADMlNSTRATlVO

027/2019 81/2017 131/2019

PRODUTO: Serviqo de HIGIENIZAgAO E DEStNFECCAO SEiMESTRAL DOS 
RESERVATORIOS DE AGUA POTAVEL (CAIXAS D'AGUA), seguido de coleta 
e anaiise rnicrobiologica da ague em relapao aos par^metros: Coliformes totals; 
Exchenchia coil; PH; Cor, Turbidez; Cloro residua! livre; Temperatura (no instante 
da coleta) conforme (codigo de saude do Parand) Em Laboratorio acreditado 
que atendam a NBR ISSO/IEC 170025:2005 cons idem n do o disposto da porta ria 
n 2914/2011 do mimsterio da saude 

PROCESSO CON TRATO 88/2019 I PROCESSO ADMIN STRATl VO

027/2019 81/2017 131/2019

Por ser expressao da verdade, firrnamos o presente

Cascavel. 24 de maio de 2021

SecrelanaUunfSpS^e^aOde Cafelandta
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ATESTADO OF. CAPAGDADE TECNiCA

Atesto para os devidos fins que a empresa DEDETI2ADORA BRIO UMP LIDA inscrita no CIMPJ 
sob o n° 10.636.457/0001-40, com sede a Avenida Jose Carios Muffato, 179, Bairro Univefsitario na 
cidade de Cascavel - Parana efetua os services de Service de DE5iNSETIZA(;AO E DESATiZA(.AO e 
HIGIENIZACAO E DESINFEC^AO DE RESERVATORiOS DE AGUA, conforme consta na describe abaixo. 
Atendendo as normas legais vigent.es, sendo curnphdora dos prazos, termos e garantias firmad.os na 
contrata?ao, nao havendo contra o mesmo nenhum registro que desabone sua conduta e 
responsabilidades assumidas.

PRODUTO: Service de DES!NSET!ZA(^AO E DESATIZACAO em toda a area interna e 
externa do complexo industrial, para controle integrado a vetores, insetos rasteiros e 
ratos. inclusos services de monitoramento minimamente MENSAl. em atendimento a 
Resolugao ANVISA 52 de 22 de outubro de 2009, capitulo I, Seyao III, Art 42, II e demais 
paramentos citados em contrato_____  __________________________________ 1

♦

: PRODUTO: Servigo de HIGIENIZAQAO E DESINFEC^AO SEMESTRAL DOS 
I RESERVATORIOS DE AGUA POTAVEL (CAiXAS D'AGUA), seguido de coleta e analise 
; microbiologica da agua em relagao aos parametros: Coliformes totals; Excherichia coli; 

PH; Cor; Turbidez; Cloro residual livre; Temperature (no instante da coleta) conforme 
(codigo de saude do Parana). Em Laboratorio acred it ado que atendam a NBR l$SO/ll:C , 

I 170025:2005 considerando o disposto da portaria n 2914/2011 do ministerio da saude, ^

Por see expressao da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 24 de maio de 2021

Medix Brasil Prod. Hosp. Odont. Ltda i j,tj

-I« nldc!;•
:r V.;-,;7

-55 (451 303v 42 42 
Run I'ui ana. ! 1 - Cetino
Uiscave! ' PR CEP 85 8!

M
{
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PCMSO
PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAl

DEDETIZADOKA BKSO LIMP LTDA ME

DEDETI2ADORA
<&

Muito mais que controle de pragas

Vigencia: 17 de fevereiro de 2021 a 16 de fevereiro de 2022

8a REVISAO

"O PCMSO - Programa de Controls Medico de Saude Ocupacional, vem de encontro a obrigatoriedade da Lei 6.514, de 22 de 
Dezembro de 1977, portaria 3.214, de 08 dejunho de 1978, em sua Norma Regulamentadora - NR-7, o qua! deverb ter carater 
de prevengSo, rastreamento e diagndstico precoce dos agravos a saude relacionados ao trabalho, visando a Promogbo e 
Preservagao da Saude de todo o quadro de funcionbrios da Empresa."

V
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Examcs do GHE

lUnidade: BRIO LIMP

GHE: - GERAL
Perigo / Fator de Risco Grupo
Exig£ncia de Postura Incfimodas ou pouco confortavel por longos periodos 
Exames " ~ “

Ergonomicos
AD M ISSAOjAPO S ADM, 1 PERIODICO | RET, TRAB M U D. RISC. I DEMISSAO

Exame Clfnico X 12 meses X X Xlinidade Setor__________
ADMINISTRATIVO

CargoBRIO LIMP AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ASSISTENTE FINANCEIROBRIO LIMP ADMINISTRATIVO

GHE: - LIMPEZA
Perigo / Fator de Risco Grupo
Agentes Quimicos (produtos de limpeza)
Agentes Bioldgicos (outros) _____________

Exigencia de Postura Incdmodas ou pouco confortavel por longos periodos 
Exames 
Exame Cli'nTco

Quimico
Biologfco
Ergonomicos

ADMISSAO APOS ADM. PERIODICO RET. TRAB j MUD, RISC. DEMI5SAO
X 12 meses X XHemograma 12 meses X X XUnldade etor Cargo

ZELADQR(A)LimpezaBRIO LIMP

GHE: - OPERACIONAL
Perigo / Fator de Risco Grupo
Rufdo (legislagao trabalhista)____________
Agentes Qufmicos (FISPQ), Agrotdxicos, fungicidas, herbicidas
Exigencia de Postura Incomodas ou pouco confortavel por longos periodos,
Movlmentacao de Materials e Ferramentas

Fisico
Quimico
Ergonomicos

Espago Confinado, Queda de Altura / Trabalho em Altura Acidente
Exames ADMISSAO APOS ADM. PERIODICO 

24 meses
RET. TRAB MUD. RISC. DEMISSAO

Acuidade Visual 
Audiometria

X X X
X 6 meses 12 meses X X X

Avaliacao Psicossocial X 24 meses X X
Colinesterase
Eletrocardiograma-ECG

X 12 meses X X X
X 24 meses X X

Eletroencefalograma-EEG X 24 meses X X
Exame Clfnico
Glicemia em Jejum 
Hemograma

X 12 meses X X X
X 12 meses X X
X 12 meses X X X

Raio X Coluna Lorn bo Sacra X 12 meses X X X
Unidade Setor Cargo
BRIO LIMP OPERACIONAL CONTROLADQR DE PRAGAS
BRIO LIMP OPERACIONAL GERENTE (A)______________

CONT. DE PRAGAS / HIG. DE 
RESERVAT6RIO

BRIO LIMP OPERACIONAL

ff
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ADENDO

DAS RESPONSABILIDADES
A Empresa Contratada e o Medico do Trabalho Coordenador e responsavel pela elaboragao do presente PCMSO - Programa de 
Controle Medico de Saude Ocupacional, nao se responsabiliza pelo nao cumprimento das medidas sugeridas e orientagoes dadas 
aos empresarios, prepostos e/ou administradores para o monltoramento individual dos trabalhadores atraves dos exames 
medicos ocupacionais. Sempre que possfvel, todos os exames ocupacionais deverao ser realizados pelo Medico Coordenador ou 
Examinador da empresa contratada, seus parceiros e conveniados.
Frisamos aqui que a renovagao e cumprimento do PCMSO (Programa de Controle Medico de Saude Ocupacional), a efetiva 
implementagao, e de inteira responsabilidade do empregador, pr4-posto ou aquele que estiver no comando da empresa 
contratante conforme reza a Norma Regulamentadora NR-07 do MTE e Art. 168 da CLT. O empresario ou preposto da empresa 
deve ler o documento ora intitulado PCMSO, em especial o "RELATORIO DE EXAMES NECESSARIOS" (aqueles solicitados pelo 
medico coordenador do PCMSO para cada fungao), para cumprlr e seguir os exames medicos no prazo previsto e conforme 
solicitado, onde esta especificado como deve proceder quanto a natureza do exame (admissional, periodico, demissional, retorno 
ao trabalho ou mudanga de fungao).
DOS EXAMES OCUPACIONAIS

ADMISSIONAL - devera ser realizado antes que o trabalhador assuma suas atividades.
PERIODICO - para trabalhadores com exposigao a riscos nocivos, a cada ano ou a intervales menores, a criterio do medico 

encarregado, ou se notificado pelo medico agente da inspegao do trabalho, ou, ainda, como resultado de negociagao coletlva de 
trabalho; de acordo com a periodicidade especificada no Anexo n.° 6 da NR-15, para os trabalhadores expostos a condigoes 
hiperbaricas;

RETORNO AO TRABALHO - devera ser realizado obrigatoriamente no primeiro dia da volta ao trabalho de trabalhador ausente 
por perfodo igual ou superior a 30 (trinta) dias por motive de doenga ou acidente, de natureza ocupacional ou nao, ou parto.

MUDANQA DE FUNGAO - devera ser realizado obrigatoriamente antes da data de mudanga, por motive de mudanga de fungao 
ou 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.

DEMISSIONAL - sera obrigatoriamente realizado em ate 10 (dez) dias contados a partir do termino do contrato, desde que o 
ultimo exame medico ocupacional tenha sido realizado ha mais de:

135 (centra e trinta e cinco) dias para as empresas de grau de risco 1 e 2, segundo o Quadro I da NR-04;
90 (noventa) dias para as empresas de grau de risco 3 e 4, segundo o Quadro I da NR-04.

DO OBJETO
0 PCMSO deve ser revisado no minimo anualmente para acompanhar as possiveis alteragoes que venham a ocorrer no ambiente 
da empresa em consonancia com as atualizagoes do PPRA

Cascavel

S6cio Adminlstrador

DEDETIZADi iO LIMP LTDA ME

\

FUNDAMENTAQAO LEGAL

Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT, Art. 168 e 169 - Decreto Lei n° 5.452 de 01 de Maio de 1943
Ministerio do Trabalho e Emprego - MTE, Norma Regulamentadora - NR 7, PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE 
OCUPACIONAL - PCMSO. Publicagao D.O.U. 06/07/78, Portaria GM n.° 3.214, de 08 de junho de 1978
Ministerio do Trabalho e Emprego - MTE, Norma Regulamentadora - NR 15, ATIVIDADES E OPERAQOES INSALUBRES. Publicagao 
D.O.U. 06/07/78, Portaria MTb n.° 3.214, de 08 de junho de 1978

5
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PCMSO

Programa de ControSe Medico de Saude Ocupacional 
DEDETIZADORA BRIO LIMP LTD A ME 

____________ Cronograma de Ativldades

DEDETIZADORA

coocirn g>cJ
>*«0 tc-W to -,»)»

Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out NovAtividade Dt. Inicio Dez JanDt. Fim 2i 21 21 2121 21 21 21 21 21 21 22 22.Carte.)ra de vacinagao / 
Imunizacao dos colaboradores 17/02/2021 17/02/2022 X X X X X X X X X X X X X
Cronograma PCMSO 17/01/2021

17/01/2021
17/01/2022 X X X X X XX X X X X X

Leitura do PCMSO 17/01/2022 X X X X X X X X X X X X

Informacoes adicionais das Atividades

Atividade Responsavel Observacoo
Promover o controle da imunizaggo dos trabalhadores atrav^s da carteira de vaclnagao com 
objetivo de proteger o organismo contra doengas infecciosas potencialmente graves e de 
prevenir que essas doengas sejam transmitidas a outras pessoas. O Minist^rio da Saude, a 
Orgamzagao Mundial de Saude e outros orgaos especializados, orientam que a vadnagao seja 
realizada conforme a faixa etaria, como determinado nos calendarios vaclnais._______________
Encaminhar os funcionarios periodicamente conforme o cronograma do presente documento e
instrugoes anexas para reallzagao dos Exames Ocupacionais (exame admissional, demissional, 
periodico, retorno ao trabalho e mudanga de fungao) de acordo com o que determina o PCMSO 
da empresa. A correta reallzagao dos exames ocupacionais para os empregados 4 a garantia da 
manutenggo das condigoes de saude para o desempenho da fungao, mlnimizando as chances de
arbltrariedades em caso de doenga ou acldente._______________ ___________________
Realizar a leitura do Programa de Controle Medico de Saude Ocupacional - PCMSO para 
entendimento de quando deve ser realizado cada exame ocupacional (admissional, p6s 
admissional, periodico, retorno ao trabalho, mudanga de funggo e demissional), validade dos 
exames para fins de demissional conforme o grau de risco da empresa e sempre que necessario 
para o cumprimento das metas, realizagao dos exames ocupacionais clfnicos e complementares 
de acordo com o que determina o presente documento conforme NR-07 do MTE.

Carteira de 
vacinagao / 
Imunizagao dos 
colaboradores

Responsive!

Cronograma
PCMSO Responsavel

Leitura do 
PCMSO Responsavel

6
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I. CREDENCIAIS DO MEDICO COORDENADOR
II. CORPO CLlNICO DA COODMED

III. MODELO DE ASO - ATESTADO DE SAOdE OCUPACIONAL
IV. ORIENTAQOES GERAIS
V. PRIMEIROS SOCORROS

VI. FLUXOGRAMA DE ACIDENTE DE TRABALHO TlPICO
VII. FLUXOGRAMA DE ACIDENTE DE TRAJETO

VIII. VACINAQAO EM ADULTOS

!)
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JINEXO 1 - CREDENCIJUS DO MEDICO COORDENADOR

&
;
* CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA 

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA*
■v

• *r“

,
Certified do

0 Conselho Regional de Medidna do Estado do Parana, de acordo com a 
rssolugso vigente. ceriinca qua registrou, em 09/05/2011. no livro n° 1. sob 

n° 1314, folha n° 263, a quaiificagdo do medico.
SILVIO CASTRO CRM n° 5525.
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MEDICINA DO TRABALHO
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r-

jCom vaiidade em toao o terriJdrio nacional.
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Curitiba - PR,
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ANEXO II -CORPO CLINICO DA COODMED

CORPO CLtNICO

Tm, Sifvio C astro CRM 5525,•T>RV Medico do Tmbalho da cmpresa dcnonjlna&v 
CUODMED AS$E$$QK1A itCNlCA EM MEDICINA B $EGURA>\'CA 150 
i'RAHAt.HO LTD A - \m. inscrtia no CNPJ *ob o N* G1.9IS.950> 0001 -62. declare- para 

u-; devidos fes que os ir.cxlicos. qite piestaist aicndirocnw no esiabelccimcnio s5o os
sefulniei:

______NOME CO.MPLETO___
! EWERTQN DA SIT V'A DlfTRA
1P. A BRILL A N ARDINA FINGER___________

HERON ALTIR'CAKAl 
:: LL’CAS ifPvOTILDES DL SQUZa

MARLOS PALL 1GNA N'AWANL
M12C1R -Mi M LH ANN A _____________
VvESl. LEI CORDEIR(5 DE NOVaFs
VMCTOR NEVES RL'BEI.E
otavio henri qi m Pon.T.s oon^alves 
K^NAN CARDOSO MACHADO

CRMUF
40.699 IMt
35.Qg6.TO 
40.701/PR
40.69S/PR
M.102TO
21.701 'PR
41.742 Til
3S.09&TO
4 L327.TR.
41502/PR

Cipicave! - PR, 10 d-.- Lm.-im d? 2019

Dr, Silvio Casrrt
'.Hft.cc Jo rr|5«.^3

imer. a 'M. C «w m:'

Pp-Silvio Castro 
Mcdko do Tnib.uho 

CRM 5525/PR.
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ANEXO III - MODELO DE ASO - ATESADO DE SAUDE OCUPACIONAL

ASO - ATESTADO DE SAI'DE Ori FACTONAL

MODELO DE ASO

£mmm
iUric Sccal.

Eudere^o:
Cidadc/UF:

IDENTIFICAgAO DA EMPRESA

r jiiflognno
Nonsf

IDENTIFICAgAO DO FUNCIONARIOC^igo:
RG / CPF: 
Nasciinemo / Idade: 
<-^rgo;
Swot: 

jlfrtuta r oordwaader da rC.MSO
ssacaK

IDENTIFICAgAO DO MEDICO COORDENADORCRM:
5nd«-C5o:
Baino:
Teldofle:

1DENTIF1CACAQ DOS RISCOS OCUPACIONAIS

[^CglPaLMEXTO As POKJAKUS N*S 5IU “8.3164552.12‘53. UU l 0SM.NR1 0O\n>I5TERlO DO TIUBALHO £ ESlPKEOO PAR.A FI>S DE

| TIRO DE EXAME OCUPACIONAL (Admissional, Periddico, Ret, ao Trabalho, Mud, de Funygo ou Demissional)

AvnUaf ia CluUea t'ZxtmK. Iteaimdo;

EXAMEC3 REAL I ZAP OS (Anamnese e exames complementares)

PxTKtr

A£to^ja_Fua^[_jA2to_P^raFinjj5o^^o_R£Sttis6esTJjijnt.;(£P:;naFunc3o-

Ob*.«l V3C.it:

/ /

ASS. DO MEDICO EXAMINADOR ASS. DO FUNCIONARIO
C arunbo e AsszaaJiua

'.fcdico Exammador coin ClUvf
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ANEXO IV- ORIENTAgOES GERAIS

O PCMSO deve incluir a reafea^ao obrigatdria dos exames medicos (avaIia?§o cllnica, abrangendo anamnese ocupacional e 
exame fisico e mental; exames complementares realizados de acordo com a espedficagao da NR - 7).

Para cada exame medico devera ser emitido o A.S.O. (Atestado de Saude Ocupacional)em 2 vias, ficando a primeira arqu.Vada no 
local de trabalho e a Segunda entregue ao empregado. Contem o nome complete do empregado, Cl, fungao, definigao de apto ou 
mapto para a atividade proposta ou ja em exercldo ou exercida, nome do medico examinador, assinatura, carimbo 
forma de contato e assinatura do empregado.

com CRM

Exame Medico Admissional

Realizado para todos os empregados no momenta da admissao, antes qoe ele assuma suas ativldades, visa analisar a existencia 
de patologias ou condigSes predisponentes que venham se 
compatibilidade entre empregado e a fungao a ser exercida na empresa.

Exames Medicos Periodicos

Deverao ser realizados de acordo com intervalos mfnimos estipulados, visam analisar o estado de saude do empregado, 
identificar precocemente patologias ocupacionais ou n§o promover orientagao aos trabalhadores. Aos trabalhadores expostos a 
riscos ambientais (qulmicos, fisicos e biologicos) fica a crlterio Medico Coordenador.
Exame Medico de Retorno ao Trabalho

Realizado obrigatoriamente no primeiro dia de volta ao trabalho, se a ausencia do trabalhador for igual ou superior a 30 (trinta) 
dias, seja por patologia ocupacional ou nao, seja por licenga maternldade, visa analisar se o empregado este apto ao retorno ao 
trabalho e se nSo houve qualquer alteragao na sua saude durante o periodo de afastamento.
Exame Medico para Mudanga de Fungao

Realizado obrigatoriamente antes da data da mudanga; e somente se a mudanga implicar na exposigSo do trabalhador a rlsco 
diferente daquele a que estava exposto anteriormente 6 mudanga. Visa analisar se o empregado se encontra apto a 
fungao, setor e area.

Exame Medico Demissionai

Realizado obrigatoriamente att§ a data da homologagSo, desde que o ultimo exame medico ocupacional tenha sido realizado ha 
mais de:135 (centre e trinta e cinco) dias para as empresas de grau de risco 1 e 2, segundo o Quadro I da NR 4 ou 90 (noventa) 
dias para as empresas de grau de risco 3 e 4, segundo o Quadro I da NR 4., visa analisar o estado de saude do demissionario, 
observando se nao foi adquirida uma doenga profissional e se ele esta apto para a demissao.

Parametros para Aptrdao a Fungao

Apto: colaborador possuidor de condigoes de sanidade fisica e psiquicacompativeis com o desempenho da fungao proposta; 
Apto com restrigao: colaborador portador de alguma patologia (morbidade)que n§o o incapacite totalmente para sua atividade 
(deve obrigatoriamenteconstar do ASO a discriminagao da restrigao, inclulndo o seu car^tertemporario, com fixagSo de prazo para 
novo exame medico);
Inapto: O colaborador com incapacidade para o desempenho da fungaoproposta sera encamfnhado ao medico coordenador para 
analise em conjuntocom o medico examinador, quando houver.

Causes de incapacidade em Exames de Saude Ocupacional

Sao consideradas causas de incapacidade: enfermidades, sindromes.deformidades ou aiteragoes, de naturezas congenitas, 
hereditarias ouadquiridas, capazes de comprometer a seguranga e saride do colaborador,interferindo em sua eficiencia e 
capacidade para o trabalho.O parecer conclusivo de incapacidade depender da atividade exercida, cabendo an£iise do local de 
trabalho.Faz-se excegao a esta regra os casos de vagas predestinadas as pessoasportadoras de deficiencia, conforme^ietermina 
a Lei n° 8213.As enfermidades, sindromes, deformidades ou aiteragoes supracitadas, serao caracterizadas 
incapacidade, definitiva ou temporaria, total ouparcial, a criterio dos Medicos Coordenador e Examinad 
PCMSO.considerando os respectivos prognosticos e a atividade exercida pelo colaborador.

agravar com o exercicio da atividade pretendida, e para melhor

sua nova

is decomo

r
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ANEXO V-PRIMEIROSSOCORROS

NR 07 (PCMSO) DOS PRIMEIROS SOCORROS

emproAnHa6rnn^>^P°rtaria 32.14 ~ NR-7 ~ sub- item 7.5) manter nasempresas ou nos locais de trabalho uma caixa de 
tmfen,ais m|nimospara a prestagao adequada dos Primeiros Socorros. Esta caixa de Primeiros 

n ap?. manf c ^ 'ocateada num lugar de fecil acesso e por precaugao devera permaneceraberta, facilitando desta maneira 
6 aos.cu'cl^os de P68®03 tremada paraeste fim.Mesmo que exista ambulatorio mddico deve haver outra pessoa 

treinada nos locaisde trabalho, pois pode ser necessaria uma providencia antes e depois do expedientenormal o all deverl 
pH" 23r ° ?ate:,al de Primeiros Socorros.Lembrar sempre que os medicamentos devL estl ^
uma RrwTnlra ^0[;s^ntemente Para var data de vencimento e manter sempre o estoqueadequado ’ P
AGIR EM^PRIMEIROS SOCORROS^^^^^ DA ^ ^ F°RMAR UMA Eq5'PE °E PESS0"S P^PARADAS PARA

tocal adequado, e aos culdados de pessoa treinada para esse fim. a

TREINAMENTO DE PRIMEIROS SOCORROS E USO DO KIT
Antes de entregar o Kit para os responses e importante ministrar um treinamento. No treinamento os resoonsaveis oelo kit 
precisam aprender a manusear os equipamentos, fazer curativos e prestar atendimento. P

O QUE DEVE CONTER NO KIT DE PRIMEIROS SOCORROS?
Somente materials de atendimento de emergencia, como a NR 7 nos ensina acima, os itens deuem ser pensados de acordo com 
a atividade da empresa. Logo, fica daro que o Kit de Primeiros Socorros de uma mineradora devenS ser diferente do Kit de uma
*1 anSpOnaQOla.

- Pmga: Para poder retlrar algum objeto encravado na pele (somente se for indispensavel). O ideal 6 esperar atendimento 
para retirar qualquer item que penetre no organismo.
- Tesoura: Para o caso de ter de soltar uma pessoa presa pela roupa em algum equipamento, cortar roupas para fazer 
imobmzagoes, cortar pedagos de roupas contaminadas, cortar liras para imobilizagoes.
- Luvas cirurgicas: Para evitar contato com secregSes corporeas da vltima.
bcomweJptfodolr Pr°tef§0 d° socorrista contra contato com fluiclos corpdreos da vitima que de alguma forma pos

- 6culos de protegSo: Para protegao do socorrista contra contato com fluidos corporeos da vftima langadas atrav<§s do ar.
- Bolsas termicas: Para compressas quentes ou frias. Compressa quente: Dilata os vasos sanguineos e aumentam a circu!ag3o 
podem ser usadas para diminuir inchagos e facilitam a penetragSo de remedios por via cutanea. Compressa fria: Usadas para 
reduzir a dor, inchagos, edemas, caimbras, reduz fadiga muscular. Veja mais em “Quando se usa compressa quente ou fria”.
- Gaze: Servem para fazer compressas, para fazer limpeza no ferimento. Pode tamb6m ser colocado diretamente sobre o 
ferimento fazendo parte do curativo.
- Esparadrapo: Adesivo flexivel que serve para fixar o curativo. Quando fazemos curativos em articulagoes saber usar a o 
esparadrapo faz toda diferenga para determinar se o curativo sera fixado com sucesso ou nSo.
- Band-Aid: Qtimo curativo que deve ser usado apenas para pequenos ferimentos. £ muito pr£tico.
- Atadura de crepe: Serve para enfaixar a area lesionada e tamb6m para imobilizar.
- Soro fislologico ou solugao iodada: Serve para lavar a area lesionada.
- Cotonete:

medico

sam se

Nesse caso seria usado para limpeza de ferimentos onde a agua nSo tenha conseguido penetrar com eficiSncia.
- Antisseptico: Serve para inibir a procriagao de micro-organismos que poderiam se proliferar na superficie da pele.
- Saco plastico vedante: Para correto acondicionamento do lixo gerado no atendimento.

POSSO COLOCAR MEDICAMENTOS PARA DOR DE CABEQA E OUTROS?
0 Artigo 25 do Decreto 20.931 de 11/01/32 deixa claro que e crime prescrever medicamentos sem ter responsabilidade tecnica 
para isso. O codigo penal tambem traz regulamentos sobre o assunto.
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JLNEXO VI - FLtfXOGRAMA DE ACIDENTE DE TRABALHO TfPICO

No caso de presenciar acidente grave 
com um companheiro, nao move-lo (a 
nao ser que possua curso de primeiros 
socorros) e avisar imediatamente um 
socorrista ou, na inexistencia deste, 
seu superior imediato que tomara as 
devidas providencias e orientara sobre 
as medidas a serem seguidas

~™ZL

0 profissionai acidentado deve comunicar a 
chefia/responsavel imediatamente
* O responsavel deve providenciar o atendimento imediato 
a vi'tima com o kit de primeiros socorros

. 1:1

Si'

Se necessario, acionar apoio externo
* SIATE - vitimas de trauma: 193
* SAMU - casos clmicos:192
* Para todo acidente dever£ ser realizada a abertura e 
emisscio da CAT (Comunicapao de Acidente do Trabalho) .

BIS

O responsavel ou representante da empresa 
devera acompanhar a vitima no atendimento 
hospitalar ate a liberagao da mesma
• Logo ap6s o atendimento medico, o COLABORADOR 
devera comunicar a chefia imediata sobre o tratamento 
institufdo, tempo de afastamento e data prov£veI de 
retorno ao trabalho :

11181

A vitima deve apresentar ate o primeiro dia 
util apos o ocorrido o Atestado Medico na 
empresa, para preenchimento da CAT e 
informar o empregador do seu tempo de 
afastamento de acordo com a prescrigao 
medica

r\
_____
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ANEXO VII ~ FLUXO GRAMJ5 DE AC ID ENT E DE TRSJETO

HOUVE LESAO'?

m

li L
SIM NAO

*•.

,r.r

' i ■rr
■

■

Solicitar o Registro 
do Boletim de 

Ocorrencia junto ao 
orgao competente

Comunicar o fato ao 
superior imediato no 
primeiro dia util apos 

o ocorrido

,>v

Acionar Atendimento 
Medico - S1ATE: 193

Ar
Comunicar o fato a empresa no 

primeiro dia util apos o ocorrido para 
preenchimento da CAT com uma 
copia do Boletim de Ocorrencia 

Policial e/ou Corpo de Bombeiros

n 7
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ANEXO VIII - VACINAg/lO EM ADULTOS

DQENCASGRUPO
ALVO

FAIXA _____
etAria BCG Influenza

H1N1
Rotavirus
Humano

Menmgoc6rica Febre
Amarela

Hepatite B Trlplice
Viral

Pneumococica Hepatite A Tetra viral HPV Dupla adultoC dTpa*
3 doses 

dose initial,
2* dose 30 apds e 
3" dose 150 dias 

apds a Z*). 
Reforgo a cada 10 

artos

3 doses:
1'dose;

2* dose 30 dias 
apds e

3a dose 30 dias 
apds a 2a 

Reforpo a cada 
10 anos _
3 riesas:’
1 * dDic:

2" dose 30 cias 
apas e

3' dose 30 U-ss

Adulto 2 
doses.

I'1 dose e 
2a dose 60 
dias apds

Meninos: 
l* dose e 
2" dose 
180 dias 

apds.

10a 19 
anosAdolescents

Dose unica

3 doses 
dose Weal 

2* dose 30 apds e 
V dose ISO'cfli* 

apos a 2*), 
Refers© s cada ! 0

2fl02

Adulto 2 
dosea 

1“ dose e
2“ dose SO
drasapds

TOaSil
aogsAcfuito Dose Onfce

Refor^o a cada 
IQ anos
3 doses: 
1*dose;

2a dose 30 dias 
apds e

3“ dose 30 dias 
apdsa 2a 

Reforpo a cada 
10 anos

3 doses
dose initial,

2a dose 30 apds e 
3a dose 150 dias 

apds a 2"). 
Reforpoacada 10 

anos
* Requisitado pelo 

medico

Em situapao de 
risco de conlrair a 
doenga, o medico 
deverd avaliar o 

beneficio/risco da 
vatinapSo

60 anos ou 
maisIdoso Dose anual

Gestante 
que apds 5 
anos tenha 

sido
vatinada 

fard reforgo 
com 20 

semanas de 
gestagao a 
dTpa. Dose 

unica.

Solicitado pelo 
mddico no pre-natalGestante^>,

A importancia da vacinacgo

As vacnas sao um dos mecaarsmos mais eficazes na defesa do organismo humano contra agentes infecciosos e bacterianos, e consists na prote5ao do corpo por meio de resistendas 
as doen^s que o afngiriam. Elas sao compostas por substancias e microrganismos inativados ou atenuados que sao introduzidos no organismo para estimular a reapao do sistema imunologico 
quando em contato com um agente causador de doengas. Os efeitos colaterais mais comuns sao dor no brago, vermeihidao e inchapo onde foi aplicada a vacina. TambSm pode ocorrer febre ou 
mal-estar passage,ro. Em atguns casos, e dependo do tipo de uadna, 6 possivel apresentar sintomas parecidos com os da propria doenga. Isso acontece pelo fato de a vacina ter em sua

composjgao um v.rus enfraquecdo, mas incapaz de transmitir a enfermidade. Em casos mais extremes, porem muitc raros, pede causar cheque anafilatico. Ndo exists nada mais eficaz 
saude publica do que imunizafao.

e muito importante que toda empresa, com foco nas agSes sodais e colaboragSo para uma sociedade melhor, divulgue o conhecimento aos seus empregados e colaboradores 
casos onde ha nexo de nsco entre a atividade e determinadas doengas, como por exemplo na metalurgia e servigos de saude, deve ser feito o controls rigoroso da carteira de vacinagSo dos 
empregados, em outras atividades, a promogcio de campanhas de promo^ao a saude deve ser aplicada.

em

, em

CD
CD
CD

/ CO
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PROGRAMA DE PREVEMCAQ DE RISCOS AMB1ENTAIS

DEDETIZADORA BRIO LIMP LTD A ME

DEDET1ZADORA

Muito mais que control© de praqas

Vigincia: 17 de ffevereiro de 2021 a 16 de ffevereiro de 2022

8* REVISAO

Este programs visa a preservagao da saude e da integrldade dos trabalhadores, atravis da antecipagSo, reconhecimento, 
avaliagao e consequente controle da ocorrincia de riscos amhientais existences ou que venham a existir no ambience de 

trabaiho, tendo em consideragao a protegao do meio ambiente e dos recursos naturals, de modo d atender a Lei n° 6.514, de 22 
de Dezembro de 1977, atraves da portaria 3.214, de 08 de Junho de 1978 e sua Norma Regulamentadora NR-9, que estabelece

e dos trabalhadores, do Programs de Prevengao dea obrigatoriedade de elaboragao e Implantagao, por parte das empresas
Riscos Ambfentats"
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PPRA
Programa da Preven^ao de RIscos Ambientaas 

DEDETIZADORA BRIO LIMP LTDA ME 
Descricao dos Satores e Cargos

DEDETIZADORA

cooefrned! Mate i»»i vui unlit- c«:-aga>

[Vigencia do PPRA |l7 de fevereiro de 2021 a 16 de feverelro de 2022 ZJ
Identificacao
Em pres a
DEDETIZADORA BRIO LIMP LTDA ME
Enderego
Rua Jose Carlos Muffato, 179

Complemento CNPJ
10.636.457/0001-40

Cidade
Cascavel

Bairro
University rlo

UF
85819-433 PR
CNAE
4789-0/05

Grau de Risco Descrigao CNAE
Comercio varejista de produtos saneantes domissanitarios1

INTRODUCAO AO PPRA

A avaliagao dos riscos ambientais atrav^s deste documento intitulado Programa de Prevengao de RIscos Ambientais - PPRA, 
destina-se a descrever as reals condigoes de trabalho nos Setores e Grupos Homogdneos de Exposigao - GHE's da empresa 
CONTRATANTE, com o objetivo de atender as exigencias previstas na Norma Regulamentadora - NR-09, aprovada pela Portaria 
SSST n°. 25 de 29/12/1994, do MTE, Decretos, Notas Tecnicas e Instrugoes Normativas orlundas do Ministerio do Trabalho e 
Previdencia Social - MTPS e da Consolldag§o das Leis Trabalhistas - CLT.
O presente programa traz aos interessados as reals condigoes em que se encontra a empresa frente aos agentes desfavoraveis 

aos trabalhadores, assim como o controle da ocorrencia dos riscos ambientais e as recomendagoes. Constituem-se em parecer 
tecnico ficando a adogao de eventuais medidas de corregao de inteira responsabilidade da diregSo da empresa CONTRATANTE.
A elaboragao e efetiva implantagao do presente programa faz-se obrigatoria por parte de todos os empregadores e instituigoes 

que admitam trabalhadores como empregados.

OBJETIVOS DO PPRA

O PPRA tern como objetivo a presen/agao da saude e a integridade fisica, mental e social dos trabalhadores atrav^s do 
desenvolvlmento das etapas de antecipagao, reconhecimento, avaliagao e consequentemente controle da ocorrencia dos riscos 
ambientais existentes ou que venham a exlstir nos locals de trabalho levando-se sempre em consideragao a protegao do meio 
ambiente e dos recursos naturals.
O PPRA e parte Integrante do conjunto mais amplo de inlciativas da empresa, no campo da preservagao da saude e da 

integridade ffslca dos trabalhadores, estando articulado com o disposto nas demals Normas Regulamentadoras e Legislagoes 
Previdenciarias.
Tendo tambem por objetivo avaliar as atividades desenvolvidas pelos empregados no exerdcio de todas as suas fungoes 
determinando se os mesmos estiveram expostos a agentes nocivos, com a potencialidade de causar prejuizos £ saude ou a 
integridade fisica, em conformidade com os parametros estabelecidos na legislagao vigente.
A caracterizagao da exposigSo deve ser realizada em conformidade com os parametros estabelecidos na leglsIagSo trabalhista 

e previdenciaria vigente, e realizada atraves de inspegSo nos locais de trabalho do empregado por profissional habilitado em 
materia de seguranga e medicina do trabalho considerando os dados constantes nos diversos documentos apresentados pela 
empresa.
Tern ainda o objetivo de atender as obrigatoriedades legais previstas nas normas especificas. Este programa conforme preconiza 

a NR-09, foi desenvoivido considerando-se os riscos ambientais referentes aos agentes: fisicos, quimicos, biologicos, 
ergon6micos e acldentes existentes nos ambientes de trabalho, que em fungao de sua natureza e intensidade, assocladas ao 
tempo de exposigao podem causar danos b saude dos funcionarios do estabelecimento.
O PPRA, objetiva a redugao, neutralizagao e eliminagao dos riscos identificados nas suas fases de elaboragSo por meio do 

estabelecimento de uma llnha de ag§o b execugSo de medidas no que tange a Seguranga e Medicina do Trabalho, tendo sempre 
como meta o bem-estar ffsico e mental dos funcionarios.

FASE DE ANTECIPAGAO

involve a analise de projetos de novos postos, metodos ou processes de trabalho ou de modificagSes de projetos, ou processo 
ja existentes para confecgao, alteragao e mapeamento de risco e do Programa de Prevengao de Riscos Ambientais, an^Use dos 
riscos nos postos de trabalhos. Assegurar aos trabalhadores padroes adequados de saude e bem estar no ambiente de trabsjlho. 
O objetivo e a identificagao dos riscos potenciais e a introdugao das medidas de controle necessarias para prevengaoo^s 

consequSncias provenientes deste, antecipando-se a exposig§o ao risco ambiental. ^
Visitas tecnicas para identificagao de agentes de risco no local de trabalho e tamb4m para visualizagSo das posslvels mudangas 

de layout ocorridas ou necessarias.

3
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FASE DE RECONHECIMENTO

Envolve a identificagao qualitativa e a explicitaggo dos riscos existentes nos ambientes de trabalho. As Informagoes necessarias 
nesta etapa sao:
- Determinagao e localizagao das possiveis fontes geradoras;
- Trajetorias e meios de propagagao;
- Caracterizagao das atividades e tipo de exposigao;
- Identificagao de fungoes e numero de trabalhadores expostos aos riscos;
- A obtengao de dados existentes na empresa, indicatives de possivel comprometimento da saude decorrentes do trabalho, 
possiveis danos a saude relacionados aos riscos identificados dlsponfveis na llteratura tecnica;
- A descrigao das medidas de controles ja existentes na empresa e das possiveis alteragdes para aumentar a sua efici§ncia na 
redugao ou eliminagao dos riscos ambientais e informagSes obtldas nos seguintes documentos: Mapas de Riscos 
Ambientais; Levantamento de Riscos nos Postos de Trabalho; Analise Preliminar de Riscos - APR, Programa de Gerenciamento 
de Rises - PGR e afins.

FASE DA AVALIACAO

Envolve o momtoramento dos riscos ambientais para a determinagao da intensidade dos agentes fisicos a concentragao dos 
agentes quimicos, visando o dimensionamento da exposigao dos trabalhadores.
A avaHaggo quantltativa dos riscos devera ser realizada sempre que necessaria para comprovar o controle da exposigao ou a 

inexistencia dos riscos identificados na etapa de reconhecimento, dimensionar a exposigao dos trabalhadores e subsidiar o 
equacionamento das medidas de controle.
A avaliagao devera considerar as seguintes atividades:

a) Definir e planejar a estrategia de quantlflcagao dos riscos, baseando-se nos dados e informagSes coletadas na etapa anterior;
b) Quantificar a concentragao ou intensidade atraves de equipamentos e instrumentos compatfveis aos riscos identificados e 
utilizando-se de tecnicas indicadas a segulr;
c) Verificar se os valores encontrados estao em conformidade com os limites de tolerancia estabelecidos e o tempo de exposigao 
dos trabalhadores;
d) Verificar se as medidas de controle implantadas sao eficientes.
As avaliagoes quantitativas encontram-se discriminadas nos quadros de "Avaliagao dos Riscos" apresentadas por Fungao ou 

Grupo Homogeneo de Exposigao - GHE*.
*grupo de trabalhadores com exposigao similar ou identica a determlnado agente de risco

FASE DO CONTROLE

Deverao ser adotadas pelo SESMT (quando houver), ou por pessoa ou equips de pessoas que, a criterio do empregador, sejam 
capazes de desenvolver o disposto na NR-09, as medidas que sejam suficientes para a eliminagao ou mlnimlzagao dos riscos 
ambientais, sempre que forem verificados uma ou mais das seguintes situagoes:
- Identificaggo da fase de anteclpagao de risco potencia! a saude e integridade dos trabalhadores expostos;
- Constatagao na fase de reconhecimento de riscos evidente a saude e integridade dos trabalhadores expostos;
- Quando os resultados das avaliagoes quantitativas de exposigao dos trabalhadores excederem os valores do nfvel de agao 
conforme determina a NR-09;
- Quando o controle medico estabelecer nexo causal entre os danos a saude e a sltuagao de trabalho;
- Em caso de modlflcaggo na estrutura fisica, layout, maquinas ou nova fungao, deve ser imediatamente comunicado o Servigo 
de Seguranga do Trabalho, para reestudo do posto de trabalho e dimensionamento de medidas de seguranga necessarias.

MONITOR AMENTO

O acompanhamento do Programa de Prevenggo de Riscos Ambientais quanto a sua execugao devera serfelto pelo coordenador, 
gerente, preposto e/ou proprietario, que promovera pelo menos uma reuniao geral anual com os gerentes e/ou encarregados 
do estabelecimento, com o objetivo de fazer os ajustes necessarios no cronograma de agoes e avaliar a execugao do PPRA bem 
como promover condigoes adequadas para o monitoramento dos riscos ambientais e execuggo de exames ocupacionais.
Apos a finalizagao das agoes contidas no cronograma de agoes, sera realizada uma avaliagao qualitativa para verificagao da 

eficigncia das medidas implantadas e, quando necessario, serb recomendada uma avaliagao quantltativa (monitoramento 
ambiental do agente) para confirmar e/ou documentar a eficiencia da medida adotada.

REGISTRO DE DADOS E DIVULGAQAO

Os registros de dados relatives ao PPRA estao estruturados conforme segue:
- Documento Base, contendo o Levantamento, Antecipagao e Reconhecimento dos Riscos e avaliagao de Riscos, estabelecimento 
das prioridades quanto as indicagoes das melhorias e medidas de controle com detalhamento prazos para conclusao das metas;
- Avaliagao quantltativa dos agentes ambientais, eficacias das medidas de controle existentes e indlcagdes de outras medidas 
de controle necessarias ou melhorias das jg existentes;
- TODOS OS DOCUMENTOS REFERENTES AO PPRA SERAO ARQUIVADOS NA ORDEM CRONOLOGICA DE EMISSAO E MANTIDOS 
NA UNIDADE, POR UM PERIODO MINIMO DE 20 ANOS, A PARTIR DA DATA DE EMISSAO.
- O documento Base e suas alteragdes e complementagSes devergo ser apresentados e discutidos tambem na Comissao Interna 
de Prevengao de Acidentes - CIPA (quando houver) ou com o Designado de CIPA.
- A divulgagao dos dados aos empregados serg realizada atraves da CIPA (quando houver) e tambem atraves de outros 
mecanismos de divulgagao (cartazes, informativos, palestras, etc.).
- O Documento Base e suas alteragdes estarao disponlveis de modo a proporcionar o imediato-acesso as autoridades 
competentes e aos empregados, quando sollcitado.
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000138
BRIO LIMP

GHE- GERAL 
Descrigao Local
0 ambiente apresenta-se com aproximadamente 20 m2 de area e pe direito de 2,70 m. O piso € revestido com cer^mica e as 
paredes sao em alvenaria, o forro e laje. A iluminagao e do tipo Natural/Artificial (auxiliada por lampadas fluorescentes) 
ventilagao e do tipo Natural/Artificial (auxiliada por ar condicionado).

e a

Unidade
BRIO LIMP

Setor
ADMINISTRATIVO

Cargo
ASSISTENTE FINANCEIRO

Descrigao Detalhada: Organizam documentos e efetuam sua classificagao contabil, geram langamentos contabeis, 
auxHiam na apuragao dos impostos, conciliam contas e preenchimento de guias de recolhimento e de solicitagdes junto a 
orgaos do governo. Emitem notas de venda e de transferencia, entre outras, realizam o arquivo de documentos.
CBO: 4131-15

Unidade 
BRIO LIMP

Setor
ADMINISTRATIVO

Cargo
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Descrigao Detalhada do Cargo: Executam servigos de apoio nas areas de recursos humanos, administragSo, finangas e 
logfstica, atendem fornecedores e clientes, fomecendo e recebendo informagoes sobre produtos e servigos, tratam de 
documentos variados, cumprindo todo o procedimento necessario referente aos mesmos, preparam relatorios e planilhas, 
executam servigos gerais de escritorios.
CBO: 4110-10

GHE - LIMPEZA 
Descrigao Local
Para este cargo existe grande variagao de ambientes, pois as atividades sao desenvolvidas em todas as dependencias da empresa, 
sendo assim, o posto de trabalho caracteriza-se como "ambiente". No interior da empresa, ha iluminagao do tipo Natural/Artificial 
(auxiliada por lampadas fluorescentes) e, ventilagao do tipo Natural/Artlflclal (auxiliada por ar condicionado).

Unidade 
BRIO LIMP

Setor
LIMPEZA

Cargo
ZELADOR(A)

Descrigao Detalhada do Cargo: Zela pela limpeza do recinto, lava calgadas, tira o po do mobiliario, conserva Vidros e 
fachadas. Limpa e higieniza banheiros, coleta e descarta o lixo domestlco. Faz uso de rodo, vassoura e balde. Observa 
normas de seguranga, higiene, qualidade e protegao ao meio ambiente.
CBO: 5143-20

GHE - OPERACIONAL 
Descrigao Local
Os colaboradores deste setor executam suas atribuigoes na 3rea externa as dependencias da empresa, expondo-se a grande 
variagao de ambientes, sendo assim, uma vez que as atividades sao desenvolvidas em dlferentes locals, o posto de trabalho para 
este setor caracteriza-se como "ambiente".

Unidade 
BRIO LIMP

Setor Cargo
CONTROLADOR DE PRAGAS

Descrigao Detalhada do Cargo: Atua em empresas e residencias prestando servigos de limpeza, controlando pragas e 
combatendo focos de infestagao. Faz a identificagao de pragas e insetos. Promove a perfuragao para descuplnlzag§o. Prepara 
venenos para aplicagao. Faz a calafetagao de furos. Realiza a distribuigao de iscas. Faz a aplicagao de gel contra baratas e 
formigas. Elabora relatbrios, orgamentos e outras atividades aflns.
CBO: 5199-10

OPERACIONAL

Unidade 
BRIO LIMP

Cargo
CONT. DE PRAGAS / HIG. DE 
RESERVATORIO v

Descrigao Detalhada do Cargo: Realiza a limpeza e higienizagao de caixas de 3gua em geral. Separa produtos que serSok 
utilizados para atividades de limpeza e higienizagao. Isola a area abaixo da caixa d'agua. Verlflca a conservagao dos 
equlpamentos, o fechamento do registro e esgotamento de toda agua da caixa antes de iniciar a atividade. Atua em empresas 
e residencies prestando servigos de limpeza, controlando pragas e combatendo focos de infestagao. Faz a identificagao de 
pragas e insetos. Prepara e aplica venenos, elabora orgamentos, relatorios e outras atividades afins.
CBO: 5199-10

Setor
OPERACIONAL
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003137
Unidade Setor

OPERACIONAL
Cargo
GERENTE (A)

DescrisSo Detalhada do Cargo: Exercem a gerencia dos servigos administrativos, das operagdes financeiras e dos riscos 
em empresas industrials, comerciais, agricolas ou de servigo, incluindo-se as do setor bancario, cuidando da admlnistragao 
dos recursos humanos, materiais e de servigos de sua area de compet§ncia. Planejam, dirigem e controlam os recursos e 
as atividades de uma organizagao, com o objetivo de minimizar o impacto financeiro da materializagao dos riscos.
CBO: 1421-05

BRIO LIMP
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PPRA

Programs de Preven^ao de RSscos Ambientais 
DEDETIZADORA BRIO LIMP LTDA ME 

Antecipa^ao e Reconhecimento dos Riscos

DEDETIZADORA

-Jl ’ ! Mjho rsT'i we conlfole d© pragw

Identificacao
Empresa
DEDETIZADORA BRIO LIMP LTDA ME

ComplementoEnderego
Rua Jose Carlos Muffato, 179

CNPJ
10.636.457/0001-40

Cidade
Cascavel

Bairro
Universitario

UF
85819-433 PR
CNAE
4789-0/05

Grau de Risco Descrigao CNAE
Com^rcio varejista de produtos saneantes domlssanit£rios1

BRIO LIMP

GERAL
Exigencia de Postura Incomodas ou pouco confortavel por longos penodos

LIMPEZA
Agentes Qufmicos (produtos de limpeza)
Agentes Biologicos (outros)
Exigencia de Postura Incomodas ou pouco confortavel por longos penodos 

OPERACIONAL 
Ruido (legislagao trabalhista)

^ Agentes Qufmicos (FISPQ)
Agrotoxicos, fungicidas, herbicidas
Exigencia de Postura IncSmodas ou pouco confortavel por longos penodos 
Movimentagao de Materials e Ferramentas 
Acidente (outros)
Espago Confinado
Queda de Altura / Trabalho em Altura

GH / Quadro 1

GH / Quadro 2 
GH / Quadro 3 
GH / Quadro 4

GH / Quadro 5 
GH / Quadro 6 
GH / Quadro 7 
GH / Quadro 8 
GH / Quadro 9 

GH / Quadro 10 
GH / Quadro 11 
GH / Quadro 12

7
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