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E importante ressaltar que os materiais e equipamentos que irdo compor o ambiente de
trabalho devem atender as normas dispostas nesta NR.

Este parecer refere-se ao produto anteriormente citado de fabricacdo da Empresa.

ATENGAO

ESTE DOCUMENTO E PARA USO
EXCLUSIVO EM FINALIDADE: PROCESSO
LICITATORIO:

ORGAO: PREFEITURA

MUNICIPAL DE BOA VIAGEM -CE
PREGAO ELETRONICO N° 2024.07.31.001
E VETADA A UTILIZAGAO SEM
AUTORIZAGAO DA PANDIN MOVEIS LTDA.

Cristiane N. Cantele

Fisioterapeuta do Trabalho | Work's Physiotherapist - Crefito 48602-F
Ergonomista Certificada| Certified Ergonomist - Abergo N° 90
Industrial Engineers Member - N° 880167599
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G) CONCLUSAO:

Através da analise ergondmica citada, podemos concluir que o produto ARMARIO DE
ACO MONTAVEL COM 2 PORTAS MODELO: AP 402SLM DI atende os requisitos acima
descritos preconizados pela NR-17, item 17.6.

Ressaltamos, que a referida analise ergonémica possui a finalidade de avaliar o produto,

conforme especificagcdo técnica emitida pelo fabricante, contemplando apenas a

avaliacio dos requisitos do item 17.6 da NR 17, conforme descrito acima.

As normativas preconizadas e descritas na NR 17 Anexo | - Trabalho dos Operadores de

Checkout, NR 17 Anexo Il - Trabalho em Teleatendimento/Telemarketing e NR 12-

Seguranga no Trabalho em Maquinas e Equipamentos ndo estdo sendo avaliadas nesta

analise, estas devem ser realizadas conforme a finalidade de utilizacdo do produto em

seus respectivos postos de trabalho.

Esta analise ergonémica possui validade até 21 de dezembro de 2024

Erechim (RS), 21 de dezembro de 2023.

CRISTIANE Assinado de forma digital por B
CRISTIANE NONEMACHER ATENCAO
NONEMACHER CANTELE:93822723053 ESTE DOCUMENTO E PARA USO
CANTELE:93822723053 Dados: 2023.12.21 16:50:39 -03'00" EXCLUSIVO EM FINALIDADE: PROCESSO
LICITATORIO:
Ft. Cristiane Nonemacher Cantele ORGAO: PREFEITURA

Fisioterapeuta

Especialista em Fisioterapia do Trabalho

MUNICIPAL DE BOA VIAGEM -CE
PREGAO ELETRONICO N° 2024.07.31.001
E VETADA A UTILIZAGAO SEM
AUTORIZAGAO DA PANDIN MOVEIS LTDA.

Ergonomista Sénior - ABERGO N° 90
Crefito: 48.602-F

Cristiane N. Cantele

Fisioterapeuta do Trabalho | Work's Physiotherapist - Crefito 48602-F
Ergonomista Certificada| Certified Ergonomist - Abergo N° 90
Industrial Engineers Member - N° 880167599
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EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N2 2024.07.31.001
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 00005.20240715/0001-64
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM/CE

TERMO DE GARANTIA/ASSISTENCIA TECNICA

A empresa NEW MOBILI INDUSTRIA DE MOVEIS LTDA,
inscrita no CNPJ n° 37.054.784/0001-40, com sede na Rua I Lote Expedicionarios II,
30 A, Dende, na cidade de Fortaleza Estado do Ceara, CEP 60.714-720, Brasil,
declara que todos os itens cotados de sua marca, possuem garantia de 36 meses
sendo conjuntos escolares e cadeira escolar, contra eventuais defeitos de
fabricacdo, excluindo os originados pelo mau uso ou desgaste natural das pecas.
Esta garantia compreende a substituicdo gratuita da peca com defeito de

fabricacdo e funcionamento, incluindo mao de obra correspondente.

O presente termo tem inicio a partir da emissdo da nota fiscal de fatura, bem como prestar
assisténcia técnica de nossos produtos. Os servigos de assisténcia técnica serdo prestados
na sede situado na RUA I LOT EXPEDICIONARIOS II, 30-A - DENDE, FORTALEZA -
CE.

ASSISTENCIA TECNICA

Para comprovacao da garantia, o cliente devera apresentar "Termo
de Garantia" devidamente preenchido, e a respectiva Nota Fiscal.

New Mobili Industria de Moveis LTDA
Rua I Lot Expedicionarios 11 30 A
Dende

Fortaleza CE



New Mobili Industria de Moveis LTDA
Rua I Lot Expedicionarios 11 30 A

Dende

Fortaleza CE

TERMO DE GARANTIA

Este produto é garantido pela NEW MOBILI, na forma aqui estabelecida:

- PRAZO E COMPROVAGAO DE GARANTIA:

1.1 O(s) produto(s) fabricado(s) pela NEW MOBILI, é (sdo0) garantido(s) pelo prazo 3 anos (36 meses) para cadeiras
escolares e conjuntos escolares, a partir da emissao da Nota Fiscal da venda de garantia especial, concedida pela
NEW MOBILI.

1.2 Os seguintes componentes: Rolamentos, rodizios, puxadores, fechadura, chaves, vidros, lampadas, fusiveis,
chaves contadoras, ndo sio produzidos pelas empresas NEW MOBILI e estio excluidos totalmente da garantia.

- Para comprovagao da garantia, o cliente devera apresentar este "Termo de Garantia” devidamente preenchido, e a
respectiva Nota Fiscal.

- CONDIGOES DESTA GARANTIA:

- Esta garantia s6 é valida mediante a apresentagao da Nota Fiscal.

- A NEW MOBILI assegura ao proprietario deste produto, garantia contra qualquer defeito de pegas de nossa
fabricagao, desde que, se constate através de laudo de nosso Departamento Técnico, falha em condigdes normais de
uso do mesmo.

- NAO ESTARA COBERTO PELA GARANTIA QUANDO:

- Esgotar-se o prazo de validade descrita no item 1.1 e quando se tratar dos componentes citados no item 1.2.

- O produto for utilizado em desacordo com as especificagées constantes no Manual de Instrugoes.

- O produto for consertado, ajustado ou alterado/modificado por pessoas nio autorizadas pela NEW MOBILI.

- O produto apresentar defeito causado pelo cliente ou terceiros, por acidentes, transporte inadequado, em
decorréncia de mau uso, conservagao (Limpeza), montagens e instalagoes inadequadas.

- Ocorrer desgaste natural em decorréncia do uso, como em rolamentos, rodizios, puxadores, engrenagens,
fechadura, chaves, vidros, lampadas, fusiveis, chaves contadoras.

- As normas de seguranga nao forem observadas.

- Ocorrer prolongado tempo de inoperancia ou armazenagem (acima de 6 (seis) meses).

- A armazenagem e/ou infraestrutura forem inadequadas.

- Nao sera considerado defeituoso o produto adquirido, pelo fato de um novo modelo ter sido colocado no mercado.
- A empresa ndo se responsabiliza por montagens e Instalagdes externas dos produtos. “Sendo de total responsabilidade do
adquirentes do produto”.

- A garantia especial ndo cobre, deslocamentos fora do municipio sede da rede de Assisténcia Técnica; Para
atendimentos fora desta area, serao acrescidos os custos de deslocamento, apés ser pré-aprovado pelo consumidor.
- CONDIGOES GERAIS DE GARANTIA:

- A NEW MOBILI ndo assume quaisquer consequéncias oriundas da nio observancia das normas de seguranga, ndo
apenas as descritas neste Termo, mas também todas as demais previstas em normas especificas a atividade em que o
produto se encontra. Isto porque, diante da diversidade de situagdes de uso e operagdo do produto, a NEW MOBILI
nao tem como prever todas as situagoes de risco envolvidas.

- A execugao de um servigo ou troca de componente em garantia ndo causa prorrogagao do prazo de garantia.

- A NEW MOBILI ndo autoriza nenhuma pessoa ou empresa a assumir por sua conta qualquer outra responsabilidade
quanto a garantia deste produto.

- FORMAS DE ATENDIMENTO EM GARANTIA:

- Quando o cliente envia o produto em garantia a NEW MOBILI (Rua | LOT EXPEDICIONARIOS I, 30-A - DENDE,
Fortaleza - CE, 60714-720~ Fortaleza-CE): Neste caso, sdo de responsabilidade do cliente as despesas de transporte e
seguro do material defeituoso desde o local da instalagao até a fabrica e o seu respectivo retorno, sendo sem 6nus ao
cliente somente os servigos realizados e/ou substituicdo de componentes.

- Quando o cliente solicita os servigos de garantia a ser realizado no local de instalacdo do produto: Neste caso, sdao
de responsabilidade da NEW MOBILI as despesas de deslocamento e estadia do(s) Técnico(s) e os servigos realizados
e/ou substituicdo de componentes.

- Dependendo da anomalia ocorrida no produto, a NEW MOBILI, reserva-se o direito de realizar analise (verificagio) e
gerar Laudo Técnico de Avaliacdo. O resultado deste laudo validara ou nédo os itens acima expostos.

- A garantia oferecida pela NEW MOBILI, limita-se a reparagdo ou substituicdo do equipamento defeituoso, respeitadas
as ressalvas dos itens anteriores, ndo cabendo quaisquer outros tipos de indenizagées ou coberturas, tais como,
lucros cessantes, danos emergentes, danos morais, prejuizos originarios da paralisagdo, danos causados a bens
materiais ou pessoais (a a terceiros) por acidentes decorrentes do uso.

- A NEW MOBILI reserva-se o direito de, sem aviso prévio, efetuar modificagdes em seus produtos sem que isto
importe em qualquer obrigagao de aplica-las aos produtos anteriormente fabricados.

ICLIENTE:
ICIDADE: UF:
MODELO:
N° da NOTA FISCAL:
DATA DE ENTREGA: ASS. DO CLIENTE:
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ANALISE ERGONOMICA DE PRODUTO 398/2024

A) FABRICANTE
PANDIN MOVEIS DE ACO LTDA
CNPJ N° 59.960.203/0001-72
Inscricao Estadual N° 647002798113
Endereco: Av. Jodo Batista Vetorasso, 1539 — Sao José do Rio Preto, SP
Fone/Fax: (17) 2136-8300

B) SOLICITANTE

O mesmo

C) MODELO
ARQUIVO DE AGO 4 GAVETAS P/ PASTAS SUSPENSAS MONTAVEL COM
TRILHO CORREDIGA POR ESFERAS MODELO: APOF 4SLTCM FF

ATENCAO

ESTE DOCUMENTO E PARA USO
EXCLUSIVO EM FINALIDADE: PROCESSO
LICITATORIO:

ORGAO: PREFEITURA

MUNICIPAL DE BOA VIAGEM -CE

PREGAO ELETRONICO N° 2024.07.31.001
E VETADA A UTILIZAGAO SEM
AUTORIZACAO DA PANDIN MOVEIS LTDA.

Cristiane N. Cantele

Fisioterapeuta do Trabalho | Work's Physiotherapist - Crefito 48602-F 1de9
Ergonomista Certificada| Certified Ergonomist - Abergo N° 90
Industrial Engineers Member - N° 880167599
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AUTORIZACAO DA PANDIN MOVEIS LTDA.

D) DESCRIGAO TECNICA DO PRODUTO
Conforme informagdes do fabricante:
CARACTERISTICAS:

Arquivo com 4 gavetas, confeccionado em chapa de ago #26 (0,45mm) normatizada e
laminada a frio nas laterais, fundo e frentes das gavetas, Parte superior em chapa #24 (0,60mm),
Trilho Corredica 450mm(L)x35mm(A) em chapa 1,00mm com 14 pares de esferas de aco.

Hastes para pastas suspensas (medida 470x30mm) em chapa de ago #20 (0,90mm) em
Galvalume (Al+Zn) aplicado pelo processo de imersdo a quente, reforcada pelo sistema de
perfilamento em Omega.

Cantoneiras de fixagdo traseira (medida 250mm "A" com dobra em L 15mmX15mm chapa
#20(0,90mm) revestida em Galvalume (Al+Zn) aplicado pelo processo de imersdo a quente, com 4
garras de fixagdo e 2 cantoneiras frontais (medida 245mm "A" com dobra em L 15mmX15mm
chapa #20(0,90mm) revestida em Galvalume (Al+Zn) aplicado pelo processo de imersdo a quente

Refor¢o - Contém 4 reforcos internos tipo "Omega” com 4 dobras perpendiculares de 90°
(medida 1210x70mm) em chapa # 24 (0,60mm) nas laterais do produto, sendo a 12 dobra de 90° a
10mm, 22 dobra de 90° a 20mm, 32 dobra de 90° a 30mm, 42 dobra de 90° a 20mm terminando com
10mm. Fixados verticalmente por sistema de ponteamento nas laterais do produto.

Trava frontal horizontal tipo U (15x15x15mm) entre as 2(duas) primeiras gavetas em chapa
#18 (1,20mm)

Trava na base inferior frontal em chapa #20 (0,90mm), com 4 dobras sendo a 12 de 90° a
10mm, a 22 de 90° a 15mm, a 32 de 90° 45mm, a 42 de 90° a 40mm e termina com 10mm.

Trava na base inferior traseira em chapa #20 (0,90mm), em formato U com 2 dobras, a 12
de 90° a 15mm, a 22 de 90° a 45mm e termina com 15mm.

Acompanha kit composto por 4 cantoneiras e 4 sapatas reguldveis 5/16 confeccionadas em
poliestireno de alto impacto, 4 buchas com rosca interna 5/16 e 12 parafusos cabega chata de 3,5
x 10mm para fixagdo.

Todas as chapas de aco utilizadas nesse produto seguem a especificagdo SAE 1008

Sistema de deslizamento das gavetas por trilhos, corredica telescépica de abertura total,
prolongamento no curso do comprimento nominal, deslizamento com esferas de a¢o. Pega Unica de
montagem esquerda ou direita e trava fim de curso aberto que permite a retirada da gaveta,
confeccionada em aco galvanizado na espessura de 1,00mm com 14 pares de esferas em cada lado.

Cristiane N. Cantele

Fisioterapeuta do Trabalho | Work's Physiotherapist - Crefito 48602-F 2 de9
Ergonomista Certificada| Certified Ergonomist - Abergo N° 90
Industrial Engineers Member - N° 880167599



Fe

5

o RIS N,
20 L

ATENGCAO i3
' ESTE DOCUMENTO E PARA U|E 1917
EXCLUSIVO EM FINALIDADE: I,
LICITATORIO: o
E PQ D | e [:I ORGAO: PREFEITURA —
MUNICIPAL DE BOA VIAGEM -CE
20IUC 10 A4 PREGAO ELETRONICO N° 2024.07.31.001

E VETADA A UTILIZAGAO SEM

AUTORIZACAO DA PANDIN MOVEIS

Gavetas: LTDA.

A - Gavetas montdveis confeccionadas em Galvalume (Al+Zn) no sistema de dobras com
travamento utilizando cantoneiras traseiras com 250mm (A) em formato L 15x15mm confeccionada
em Galvalume (Al+Zn) #20 (0,90mm) com 4 garras de fixagdo e travamento por encaixe a lateral
Direita e Esquerda ao fundo e 2(duas) cantoneiras frontais com 245mm (A) com em formato L
15X15mm confeccionada em Galvalume (Al+Zn) #20 (0,90mm) com 2 garras de fixacdo com
travamento por encaixe com lado pré-definido, sendo uma aplicada ao lado direito e outra ao lado
esquerdo, sendo utilizadas para fixacao da frente ao corpo da gaveta, sendo as medidas das frentes
304,5mm(A) x 429,10mm(L) x 14,1mm(E), medidas externas do corpo gaveta sem as frentes
98mm(A )x 417,60mm(L) x 473mm(P), fundo em chapa de aco #26 (0,45mm), hastes para pastas
suspensas (medida 470 x 30mm) em Galvalume (Al+Zn) #20 (0,90mm) refor¢ada pelo sistema de
dobra em Omega, frente das gavetas em chapa de aco #26 (0,45mm) fixados através de parafusos
M4-10 em furagdo oblonga que possibilitam uma regulagem precisa

B - Bordas laterais com 100mm de altura com a 12 dobra em 90° a 95mm do fundo e a 22
dobra a 5mm da 12 formando um reforgo lateral para sustentagdo da gaveta

C - Porta etiqueta estampado em baixo relevo na parte superior esquerda da gaveta
(medida 55mmx32mm) com abertura em sentido vertical na extremidade direita e esquerda.

D - Sistema de ventilagdo: possui furagdo para circulagdo de ar na parte superior direita de
cada gaveta sendo 15 furos circulares com 6mm de didametro em formacdo triangular com
espagcamento de 15mm entre os furos.

E - Puxador estampado (embutido) em toda extensdo superior da gaveta através de um
sistema de dobras sendo, 12 dobra de 45°com 25mm, 22 dobra de 90° com 25mm 32 dobra de 90°
com 20mm terminando com 10mm na parte superior da gaveta na totalidade de sua largura com
acabamento perfil em PVC na cor cinza cristal ou grafite.

“Aa

F - Reforgo pelo sistema de perfilamento em “6mega”, mantendo as propriedades do ago

reforcando a estrutura do arquivo.

G - Refor¢o, gaveta, hastes, retaguarda e tampo ponteadas com solda ponto, conforme
normas técnicas (AWSSAED8-9M), andlise e teste de resisténcia através de ensaio de cisalhamento
por tragao.

H - Fechadura cilindrica do tipo Yale com sistema articulado contendo 2 chaves e com
sistema de fechamento simultdneo das gavetas mediante tranca de 25mm (L) x 1300mm(A) #18
(1,20mm) revestida com uma camada de liga Al-Zn (Aluminio e Zinco) aplicado pelo processo de a
imersao quente.

Cristiane N. Cantele

Fisioterapeuta do Trabalho | Work's Physiotherapist - Crefito 48602-F 3 de9
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LTDA.

Tratamento anti-corrosivo por um processo de nanotecnologia e pintura
eletrostatica a po (tinta Hibrida) com camada de 30 a 40 microns com secagem em estufa a

240 °C.

Processo com rigoroso controle de qualidade analisado por um laboratdrio certificado pelo
INMETRO atendendo as normas da NBR 8094:1983 " Material metdlico revestido e nédo revestido a
corrosd@o por exposi¢cdo a Névoa Salina", onde é feito ensaio de corrosdo acelerada com névoa
salina por 500h, devendo o grau de corrosdo determinado conforme a ISO 4628-3, ndo devendo ser

maior que Ri 1, conforme item 4.3.1 da norma ABNT 13961:2010.

Pintura eletrostatica controlada por Reciprocador, tornando a aplicacdo uniforme.

CAPACIDADE DE PESO E QUANTIDADE DE PASTAS

O peso recomendado por gaveta é de 25 kg bem distribuidos. A quantidade de pasta varia

de 30 - 40 por gaveta. Segue tabela abaixo das dimensGes do arquivo e gavetas:

DIMENSOES ALTURA LARGURA PROFUNDIDADE
Externas c/ kit pé 1362mm 470mm 570mm
Internas das gavetas 245mm 394mm 473mm

Com as hastes

Cristiane N. Cantele

Fisioterapeuta do Trabalho | Work's Physiotherapist - Crefito 48602-F
Ergonomista Certificada| Certified Ergonomist - Abergo N° 90
Industrial Engineers Member - N° 880167599
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E) LEGISLAGAO- NORMA UTILIZADA: NR 17 TOA

A NR-17 — ERGONOMIA esta descrita conforme nova redacao dada pela Portaria/MTP
n°423 de 07 de outubro de 2021, em vigor em todo o Territério Nacional a partir de 03

de janeiro de 2022, estando abaixo, parcialmente descrita:
NR-17 — ERGONOMIA — MOBILIARIO DOS POSTOS DE TRABALHO (17.6)

17.6.1 O conjunto do mobiliario do posto de trabalho deve apresentar regulagens, em
um ou mais de seus elementos, que permitam adapta-lo as caracteristicas
antropométricas que atendam ao conjunto dos trabalhadores envolvidos e a natureza
do trabalho a ser desenvolvido.

17.6.2 Sempre que o trabalho puder ser executado alternando a posi¢cdo de pé com a
posigao sentada, o posto de trabalho deve ser planejado ou adaptado para favorecer a
alternancia das posicoes.

17.6.3 Para trabalho manual, os planos de trabalho devem proporcionar ao trabalhador
condi¢cdes de boa postura, visualizacdo e operagdo e devem atender aos seguintes
requisitos minimos:

a) caracteristicas dimensionais que possibilitem posicionamento e movimentacdo dos
segmentos corporais, de forma a nao comprometer a saude e nao ocasionar
amplitudes articulares excessivas ou posturas nocivas de trabalho;

b) altura e caracteristicas da superficie de trabalho compativeis com o tipo de
atividade, com a distancia requerida dos olhos ao campo de trabalho e com a altura do
assento;

c) area de trabalho dentro da zona de alcance manual e de facil visualizagdo pelo
trabalhador;

d) para o trabalho sentado, espacgo suficiente para pernas e pés na base do plano de
trabalho, para permitir que o trabalhador se aproxime o maximo possivel do ponto de
operacao e possa posicionar completamente a regido plantar, podendo utilizar apoio
para os pés, nos termos do item 17.6.4; e

e) para o trabalho em pé, espacgo suficiente para os pés na base do plano de trabalho,
para permitir que o trabalhador se aproxime o maximo possivel do ponto de operacao e

possa posicionar completamente a regido plantar.

Cristiane N. Cantele
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17.6.3.1 A area de trabalho dentro da zona de alcance maximo pode ser utilizada para
acdes que nao prejudiqguem a seguranga e a saude do trabalhador, sejam elas
eventuais ou, também, conforme AET, as ndo eventuais.

17.6.4 Para adaptacao do mobiliario as dimensdes antropométricas do trabalhador,
pode ser utilizado apoio para os pés sempre que o trabalhador ndo puder manter a
planta dos pés completamente apoiada no piso.

17.6.5 Os pedais e demais comandos para acionamento pelos pés devem ter
posicionamento e dimensdes que possibilitem facil alcance, além de atender aos
requisitos estabelecidos no item 17.6.3.

17.6.6 Os assentos utilizados nos postos de trabalho devem atender aos seguintes
requisitos minimos:

a) altura ajustavel a estatura do trabalhador e a natureza da fungao exercida;

b) sistemas de ajustes e manuseio acessiveis;

c) caracteristicas de pouca ou nenhuma conformagao na base do assento;

d) borda frontal arredondada; e

e) encosto com forma adaptada ao corpo para protecao da regiao lombar.

17.6.7 Para as atividades em que os trabalhos devam ser realizados em pé, devem ser
colocados assentos com encosto para descanso em locais em que possam ser
utilizados pelos trabalhadores durante as pausas.

17.6.7.1 Os assentos previstos no item 17.6.7 estao dispensados do atendimento ao
item 17.6.6.

ATENCAO

ESTE DOCUMENTO E PARA USO
EXCLUSIVO EM FINALIDADE: PROCESSO
LICITATORIO:

ORGAO: PREFEITURA

MUNICIPAL DE BOA VIAGEM -CE
PREGAO ELETRONICO N° 2024.07.31.001
E VETADA A UTILIZACAO SEM
AUTORIZAGAO DA PANDIN MOVEIS
LTDA.
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F) RESULTADOS OBTIDOS, DE ACORDO COM ANR17.  AUTORIZACAO DA PANDIN MOVEIS

O ARQUIVO DE AGO 4 GAVETAS P/ PASTAS SUSPENSAY MONTAVEL COM
TRILHO CORREDICA POR ESFERAS MODELO: APOF 4SLTCM FF atende aos

requisitos da NR-17, item 17.6 em fungao das seguintes conformidades:

17.6.1 O conjunto do mobiliario do posto de trabalho deve apresentar regulagens, em
um ou mais de seus elementos, que permitam adapta-lo as caracteristicas
antropométricas que atendam ao conjunto dos trabalhadores envolvidos e a natureza
do trabalho a ser desenvolvido, verifica-se que o produto atende ambas as posturas

tanto sentadas quando em pé.

17.6.3 Para trabalho manual, os planos de trabalho devem proporcionar ao trabalhador
condicbes de boa postura, visualizagdo e operagdo e devem atender aos seguintes

requisitos minimos:

a) caracteristicas dimensionais que possibilitem posicionamento e movimentacdo dos
segmentos corporais, de forma a nao comprometer a saude e nao ocasionar
amplitudes articulares excessivas ou posturas nocivas de trabalho, visto que apresenta

gavetas em alturas, favorecendo dessa forma o ajuste antropométrico.

e) para o trabalho em pé, espaco suficiente para os pés na base do plano de trabalho,
para permitir que o trabalhador se aproxime o maximo possivel do ponto de operagao e
possa posicionar completamente a regido plantar, visto que apresenta gavetas em

alturas, favorecendo dessa forma o ajuste antropométrico.

Recomenda-se a utilizagao mediante alternancia postural.

Os demais itens desta NR ndo se enquadram nesta analise ja que estes sao
relacionados ao levantamento, transporte e descarga de materiais, aos equipamentos
(mecanografia e terminais de video) e as condicdes ambientais do posto de trabalho

(temperatura, ruido e iluminagao) e a propria organizagao do trabalho.

Cristiane N. Cantele

Fisioterapeuta do Trabalho | Work's Physiotherapist - Crefito 48602-F 7 de9

Ergonomista Certificada| Certified Ergonomist - Abergo N° 90
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Solugoes em % Ergonomia

E importante ressaltar que os materiais e equipamentos que irdo compor o ambiente de
trabalho devem atender as normas dispostas nesta NR.

Este parecer refere-se ao produto anteriormente citado de fabricagcdo da Empresa.

ATENCAO
ESTE DOCUMENTO E PARA USO

EXCLUSIVO EM FINALIDADE: PROCESSO
LICITATORIO:

ORGAO: PREFEITURA

MUNICIPAL DE BOA VIAGEM -CE
PREGAO ELETRONICO N° 2024.07.31.001
E VETADA A UTILIZACAO SEM
AUTORIZAGAO DA PANDIN MOVEIS
LTDA.
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G) CONCLUSAO:

Através da analise ergonémica citada, podemos concluir que o produto ARQUIVO DE
ACO 4 GAVETAS P/ PASTAS SUSPENSAS MONTAVEL COM TRILHO CORREDIGA
POR ESFERAS MODELO: APOF 4SLTCM FF atende os requisitos acima descritos
preconizados pela NR-17, item 17.6.

Ressaltamos, que a referida andlise ergondmica possui a finalidade de avaliar o
produto, conforme especificagdo técnica emitida pelo fabricante, contemplando apenas

a avaliagao dos requisitos do item 17.6 da NR 17, conforme descrito acima.

As normativas preconizadas e descritas na NR 17 Anexo | - Trabalho dos Operadores
de Checkout, NR 17 Anexo Il - Trabalho em Teleatendimento/Telemarketing e NR 12-
Seguranga no Trabalho em Maquinas e Equipamentos nao estdo sendo avaliadas nesta
analise, estas devem ser realizadas conforme a finalidade de utilizagdo do produto em

seus respectivos postos de trabalho.

Esta analise ergondmica possui validade até 19 de junho de 2025

Erechim (RS), 19 de junho de 2024.

CRISTIANE Assinado de forma digital por

CRISTIANE NONEMACHER
NONEMACHER CANTELE:93822723053

CANTELE:93822723053 Dados: 2024.06.19 12:04:40 -03'00'

Ft. Cristiane Nonemacher Cantele
Fisioterapeuta

Especialista em Fisioterapia do Trabalho
Ergonomista Sénior - ABERGO N° 90
Crefito: 48.602-F

Cristiane N. Cantele
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ANALISE ERGONOMICA DE PRODUTO 553/2023

A) FABRICANTE
PANDIN MOVEIS DE ACO LTDA
CNPJ N° 59.960.203/0001-72
Inscricdo Estadual N° 647002798113
Endereco: Av. Jodo Batista Vetorasso, 1539 — Sao José do Rio Preto, SP
Fone/Fax: (17) 2136-8300

B) SOLICITANTE

O mesmo

C) MODELO
ARMARIO DE AGO MONTAVEL COM 2 PORTAS MODELO: AP 402SLM DI

ATENGAO

ESTE DOCUMENTO E PARA USO
EXCLUSIVO EM FINALIDADE: PROCESSO
LICITATORIO:

ORGAO: PREFEITURA

MUNICIPAL DE BOA VIAGEM -CE
PREGAO ELETRONICO N° 2024.07.31.001
E VETADA A UTILIZAGAO SEM
AUTORIZAGAO DA PANDIN MOVEIS LTDA.

Cristiane N. Cantele

Fisioterapeuta do Trabalho | Work's Physiotherapist - Crefito 48602-F
Ergonomista Certificada| Certified Ergonomist - Abergo N° 90
Industrial Engineers Member - N° 880167599
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ESTE DOCUMENTO E PARA USO

Erg O Icl 80 g

11z EXCLUSIVO EM FINALIDADE: PROCESSO

LICITATORIO:
ORGAO: PREFEITURA

D) DESCRIGAO TECNICA DO PRODUTO MUNICIPAL DE BOA VIAGEM -CE

PREGAO ELETRONICO N° 2024.07.31.001

Conforme informagdes do fabricante: E VETADA A LTI

Caracteristicas:

Confeccionado em chapa de ago #26(0,45mm) normalizada laminada a frio nas laterais, fundo
e portas. Com travas estruturais em chapa de ago #20 (0,90mm).

A - Produto montavel utilizando sistema de travas, alavanca e unha, desenvolvidas em altas
tecnologias de estampagem, ndo havendo necessidade de utilizagdao de parafusos.

B - Trava superior confeccionada em chapa de aco #20 (0,90mm) com 3 dobras
perpendiculares sendo a 12 a 25mm com 90°, a 22 a 25mm com 90°, a terceira a 15mm com 90° e
termina com 10mm, e com sistema de alavanca para travamento nas laterais.

C - Trava inferior confeccionada em chapa de aco # 20 (0,90mm) 2 dobras perpendiculares
sendo a 12 a 20mm com 90°, a 22 a 45mm com 90° e termina com 15mm e com sistema de alavanca
para travamento nas laterais.

D - Portas com fechamento sobreposto com medidas esquerdas e direitas de
432mm(L)x1920mm(A) em chapa de aco #26 (0,45mm), lado esquerdo moldado por 2 dobras sendo
a 12 a 390mm com 225°, a 22 a 20mm com 135° e finaliza com 30mm, e lado direito com sistema de
puxador estampado caracterizado por 4 dobras sendo a 12 a 388mm com 315°, a 22 a 20mm com 45°,
a 32 a 25mm com 90°, a 42 a 15mm com 90° e finaliza com uma dobra em curva de 360°, com
acabamento em perfil PVC na cor cinza cristal ou grafite, 3 reforgos em “Omega” na horizontal e 1 na
vertical em chapa de aco #26 (0,45mm) laminada a frio com 4 dobras, 12 a 5mm com 90°, 22 a 15mm
com 90°, 322 25mm com 90°, a 42 a 15mm com 90° e termina com 5mm com furag¢do para ventilagcdo
no canto superior de cada porta com 15 furos circulares com 6mm de diGmetro em formagdo
triangular com espacamento de 15mm entre os furos, sem dobradicas, com articulagdo pivotante
mediante PINO ARRUELADO SUP FASTFIXX com encaixe em fura¢do na parte superior da porta
travando na parte inferior da prateleira acima e PINO INFERIOR FASTFIXX para encaixe na parte
inferior da porta a uma Bucha de nylon fixada a prateleira base, com um estampo na parte interna
inferior da porta formando uma aba dobrdvel para travamento do pino.

E - Laterais em chapa de aco #26 (0,45mm) com 1980mm(A) com garras para travamento da
prateleira inferior e superior para travamento do produto com sistema de cremalheira estampada na
propria lateral com 27 posicdes de regulagens e tendo em sentido horizontal 5 dobras, sendo a 12
dobra a 10mm com 180°, 22 dobra a 20mm com 90°, a 32 a 25mm com 90°, a 42 a 400mm com 180° e
termina com 10mm.

F - Contém 1 prateleira fixa e 3 prateleiras mdveis com opg¢ao de regulagem por cremalheiras
de 50 em 50mm, ambas em chapa de a¢o #26 (0,45mm) normalizada laminado a frio nas medidas de
30mm(A) x 895mm(L) x 350mm(P) com 6 dobras em sua profundidade sendo a 12 a 5mm com 90°, a
22 2 10mm com 90°, a 32 a 30mm com 90°, a 42 a 350mm com 90°, a 52 a 30mm com 90°, a 62 a 10mm
com 90° e finaliza com 5mm e 4 dobras em sua largura sendo a 12 a 10mm com 90°, a 22 a 30mm com
90°, a 32 a 895mm com 90°, a 42 a 30mm com 90° e termina com 10mm, com reforco Omega com
890mm de largura centralizado abaixo da prateleira confeccionado em chapa de aco 24(0,60mm)

Cristiane N. Cantele

Fisioterapeuta do Trabalho | Work's Physiotherapist - Crefito 48602-F
Ergonomista Certificada| Certified Ergonomist - Abergo N° 90
Industrial Engineers Member - N° 880167599
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com 4 dobras perpendiculares sendo a 12 a 10mm com 90°, a 22 a 8,50mm com 90°, a 32 com 24mm
com 90° a 42 com 8,5mm com 90° e termina com 10mm.

G- Retaguarda confeccionada em chapa de aco #26(0,45mm) em sistema bipartido, sendo
cada parte na medida de 1980mm(A) x 446mm(L) unidas por um sistema de encaixe sobreposto com
dobras curvas invertidas, com 2 dobras na horizontal sendo a 12 a 10mm com 270° a 2° a 446mm com
270° e termina com 10mm e na vertical com 2 dobras sendo a 12 a 1980mm com 90° e a 22 a 10mm
com 270° e termina com 3mm.

Fechadura cilindrica do tipo Yale com 2 chaves com travamento da porta na prateleira fixa
central.

Acompanha kit composto por 4 cantoneiras e 4 sapatas reguldveis 5/16 confeccionadas em
poliestireno de alto impacto, 4 buchas com rosca interna 5/16 e 12 parafusos 3,5 X 13mm.

ACABAMENTO

Tratamento anti-corrosivo por um processo de nanotecnologia e pintura eletrostatica a po
(tinta Hibrida) com camada de 30 a 40 microns com secagem em estufa a 240 °C.

Processo com rigoroso controle de qualidade analisado por um laboratorio certificado pelo
INMETRO atendendo as normas da NBR 8094:1983 " Material metdlico revestido e ndo
revestido a corros@o por exposicdo a Névoa Salina", onde é feito ensaio de corrosdo
acelerada com névoa salina por 500h, devendo o grau de corrosdo determinado conforme
a ISO 4628-3, ndo devendo ser maior que Ri 1, conforme item 4.3.1 da norma ABNT
13961:2010.

Pintura eletrostatica controlada por Reciprocador, tornando a aplicagdo uniforme.

Capacidade de Peso

O peso recomendado por prateleira é de 20 Kg (bem distribuidos).

DIMENSOES ALTURA LARGURA PROFUNDIDADE
Externas 2007mm 900mm 400mm
Internas 1910mm 895mm 375mm

ATENCAO

ESTE DOCUMENTO E PARA USO
EXCLUSIVO EM FINALIDADE: PROCESSO
LICITATORIO:

ORGAO: PREFEITURA

MUNICIPAL DE BOA VIAGEM -CE
PREGAO ELETRONICO N° 2024.07.31.001
E VETADA A UTILIZAGCAO SEM
AUTORIZAGAO DA PANDIN MOVEIS LTDA.
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W CERTIFICADO DE CONFORMIDADE
l&ﬂp«“}ﬂ'n Conformity Certificate

N°: CP.2023.00479

Solicitante / Endereco: NEW MOBILI INDUSTRIA DE MOVEIS LTDA

Aplicant/ Address R 1LOT EXPEDICIONARIOS II, N° 30, A
’% CEP: 60.714-720, DENDE, FORTALEZA — CE - BRASIL
O% CNPJ n° 37.054.784/0001-40
Fabricante / Endereco: NEW MOBILI INDUSTRIA DE MOVEIS LTDA
B Ly, R 1 LOT EXPEDICIONARIOS II, N° 30, A
}O@ CEP: 60.714-720, DENDE, FORTALEZA - CE - BRASIL
e«sz CNPJ n° 37.054.784/0001-40
)
Escopo de Certifi@agéo: Moveis Escolares - Cadeiras Escolares com Superficie de Trabalho
Certification Scope 42),/ A co pl a d a
NUmero de Série / Lote:¢’o6, Nao Aplicavel
Serial number / Batch number /{ ',
Numero de serie / Numero de lote >
o)
Normas Aplicaveis: Aél‘ﬂﬂ' NBR 16671:2018
Aplicable Standards/ % &
Normas aplicables é‘f‘
Modelo de Certificacdo: Modelo ??%
Certification Model/ /L,
Modelo de certificacion O%
Portaria Inmetro N°: Nio Aplicavel <~
Inmetro Decree n°/ Scope 14,’1
Ordenanza Inmetro / Alcance %
>
Concessao para: Uso do Selo de Identiffcggéo da Conformidade sobre o(s) produto(s)
Goncession for relacionado(s) neste Cerﬁﬁgado

Q1\

O INSTITUTO NACIONAL DA QUALIDADE E SOLU(;C)E%%IECNOL()GICAS S/S LTDA - ISOPOINT,
CNPJ: 32.110.717/0001-82, Rua Barao do Triunfo, 520 — Conj.’ﬁlagz, Brooklin Paulista - Sao Paulo — SP,
CEP 04602-002, Organismo de Certificacao de Produto acreditado’b@la Coordenacao Geral de Acreditagao
— Cgcre, sob o registro N° OCP-0081, confirma que o produto esta %w‘l)conformidade com a(s) Norma(s),

Procedimento(s) e/ou Portaria acima descritas. 0"‘-’9
.00/
Primeira Concessao: 03/10/2023 %
First Concessioni / Primera Concesién @‘,
¢,
%
Periodo de Validade: 03/10/2023 a 03/10/2028 T,
Period of Validity / Periodo de validez 0/‘9
(o
%
%
%
Ty
Z
e,
Impmm et aviitsda mghsmsms 47
"u'h' RERATO RODRIGUES [ SDUTA \O@
g’ B LAl Ll PR L R LR LT .

i el T 1§l L

Renato Rodrigues de Souza

Diretoria Executiva
Executive Board/Authorized signatory / Persona autorizada

Confirma o Certificado

Emisséao: 03/10/2023

Emission / Emisién

“Certificado de Conformidade valido somente acompanhado das paginas de 1 a 2”

FOR.3.021, Rev.16 1/2



Y T — CERTIFICADO DE CONFORMIDADE
l&ﬂp«‘d}“’n Conformity Certificate

N°: CP.2023.00479

Designacéao do Produto: Linha NEW MOBILI - CADEIRA UNIVERSITARIA

Ajne / Product’s Family/ Familia de productos

%
N e Comercial do Produto: Cadeira com Superficie de Trabalho Acoplada

Product(Froducto
§)

Data dg’Bfealizacéo da 12 Auditoria: 05/05/2023
NUMERO(S?‘E“&ATA(S) DO(S) RELATORIO(S) DE

ENSAIO:INICIAL.. LABORATORIO / CRL
N° R234?:6?1’7;) 13/06/2023 / N° R234495 — 29/09/2023 LABCHAIR Laboratério de Ensaio — CRL 0430
)
N° MOVW.568/1/A/23 - 15/09/2023 Laboratorio Falcéo Bauer — CRL 1307
N
Marca L 12 Descricao Técnica Gl
(Designagéo@gmercial) de Barras
s CADEIRA ESCOLAR COM PRANCHETA EM RESINA TERMOPLASTICA
CARTEIRA UNIVERg‘P}" RIA DE ALTO IMPACTO COM PRANCHETA LATERAL FIXA ACOPLADA A
CONFORT, COM 4’} ESTRUTURA.
NEW MOBILI PRANCHETA LATERAL & COMPOSTO POR ESTRUTURA METALICA REFORGADA, ASSENTO,
TAMANHO 06. dq ENCOSTO, PORTA-LIVROS E PRANCHETA PLASTICOS.
COD: 1192 V(/(p Cor: Azul
‘L, Altura do aluno: 1,59m a 1,88m
k)

k)
a) Somente as unidades comercializadas durante a@@gncia deste Certificado estardo cobertas por esta certificagao;

b) Este certificado é valido apenas para o(s) produtos idg icos aos avaliados. Qualquer modificagdo no projeto, bem como
a utilizagcdo de componentes e/ou materiais diferentes datfu les definidos na documentagdo descritiva aprovada nesta
certificagdo, sem a prévia autorizagao da ISOPOINT, invalida e%tg Certificado;

e

c) A validade deste Certificado esta atrelada a realizagéo das avdlmgdes de manutencdo e tratamento de possiveis ndo
conformidades de acordo com as orientagbes do ISOPOINT e pféyistas em Portarias, Normas e no POP.5.021 —
Elaboragdo e Acompanhamento de Processos de Certificagao/ ISOPOI

a
d) Para verificagdo da condigdo atualizada de regularidade deste certiﬁcad&gle conformidade devem ser consultados os
bancos de dados do Inmetro (para Produtos com Certificagio Compulsdria)®y.o Sitio Eletrdnico: www.isopoint.com.br,

referente a produtos certificados. "037

0.
e) O Selo de Identificagdo da Conformidade deve ser utilizado conforme o POP.3.00§",}_gue é especifico para o fabricante
e no(s) endereco(s) citado(s) neste Certificado. %

Emissao: 03/10/2023

Emission / Emisién

Histérico de Revisdes:

Revisdo Data Descrigao
0 03/10/2023 Emissé&o Inicial

“A dltima revisdo substitui e cancela as anteriores”
The last review cancel and substitutes the previous ones
La dltima revision sustituye y cancela las anteriores

FOR.3.021, Rev.16 2/2



Este documento foi assinado digitalmente por William Hashimoto De Moraes.

; Relatorio de Ensaio
abc h air

R234495R01

Este relatério cancela e substitui o R234495

Laboratorio de Ensaio Acreditado pela Cgcere de acordo com ABNT NBR ISO/IEC 17 025, sob 0 niimero 0430.
A Cgcre é signataria do Acordo de Reconhecimento Mutuo da ILAC - Cgcre is Signatory of the ILAC Mutual Recognition Arrangement.

Dados do cliente:

" NEW MOBILI Indtstria de Méveis Ltda.
54 Nome / CNPJ:
4, CNPJ: 37.054.784/0001-40
2
Q
é’é«, Rua I Lot Expedicionarios II, n® 30 A — Dendé
Endefgco:
2, CEP: 60.714-720
4,
b
Cidade: 7%, Fortaleza / CE
“,
24
5
Proposta: 44% 4495-00/23
Py
Te
L{Oh
S
Dados do interessado: %, A

%
ISOPOINt .~ Instituto Nacional da Qualidade e

2)
Solucoes Tecﬂ%lc’o)gicas S/S Ltda.

Nome / CNPJ: <,
/ CNPJ: 32.110.717/8@&1—82
o]

¢
Processo n° CP.2023.0(§%9 - RAU n° 0090/23

-
Rua Barao do Triunfo, 520 - %&quunto 132 - Brooklin
3

Endereco: 2,
CEP: 04.602-002 '”%J’
4,
Cidade: Sao Paulo / SP ‘3?%
A”a
. . 9
Metodologia utilizada: “,
%
Norma: ABNT NBR 16671:2018 Moveis escolares — Cadéﬁ%s
escolares com superficie de trabalho acoplada fc;
Dimensoes, requisitos e métodos de ensaio.

LabChair, Av. das Industrias, 297 — Centro — Bariri — SP
(14) 3662 9625 - labchair@fkgrupo.com

FR 001 —rev. 04
Pag.:1/6

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 5CEE-5B1C-CC55-2CEOQ.
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Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 5CEE-5B1C-CC55-2CEOQ.

italmente por William Hashimoto De Moraes.

Este documento foi assinado
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; Relatorio de Ensaio
chair
R234495R01

Este relatério cancela e substitui o R234495

Laboratorio de Ensaio Acreditado pela Cgcere de acordo com ABNT NBR ISO/IEC 17 025, sob 0 niimero 0430.
A Cgcre é signataria do Acordo de Reconhecimento Mutuo da ILAC - Cgcre is Signatory of the ILAC Mutual Recognition Arrangement.

Identificacao do produto:

Imagens:

Nome: Cadeira escolar com superficie de trabalho acoplada
1. .
Mgdelo: CARTEIRA UNIVERSITARIA CONFORT
o,
s
Mar%@; New Mobili
—-
7
. %,/ 16071/16072/16073 | Identificacdio
N.¢ série: 1, 4495-01
%974/ 16075 Interna:
S
47‘% Manual do usuario / Plano de ensaio
Outras partes acomfggnhantes:
<, Termo de coleta
“}L
,0'7
%

v‘ﬂ
A
&
N

LabChair, Av. das Industrias, 297 — Centro — Bariri — SP
(14) 3662 9625 - labchair@fkgrupo.com

Este documento foi assinado digitalmente por William Hashimoto De Moraes.
Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 5CEE-5B1C-CC55-2CEOQ.

FR 001 —rev. 04
Pag.:2/6
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italmente por William Hashimoto De Moraes.
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Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 5CEE-5B1C-CC55-2CEOQ.

Este documento foi assinado
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Este relatério cancela e substitui o R234495

Laboratério de Ensaio Acreditado pela Cgcre de acordo com ABNT NBR ISO/IEC 17 025, sob 0 ntimero 0430.
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LabChair, Av. das Industrias, 297 — Centro — Bariri — SP
(14) 3662 9625 - labchair@fkgrupo.com

Este documento foi assinado
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Laboratorio de Ensaio Acreditado pela Cgcere de acordo com ABNT NBR ISO/IEC 17 025, sob 0 niimero 0430.
A Cgcre é signataria do Acordo de Reconhecimento Mutuo da ILAC - Cgcre is Signatory of the ILAC Mutual Recognition Arrangement.
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Resultados: o, o
. , . ~ N
Obs.1: Este relatério s6 deve ser reproduzido por comfﬁ%o. Reproducido de partes requer =
aprovacao escrita do laboratorio. O;,? ©
. [32]
Obs.2: Os resultados apresentados no presente documento referéy-se exclusivamente a(s) s
amostra(s) ensaiada(s). /%‘,0 5
Obs.3: A amostragem e a identificacdo do material analisado € responsapilidade do interessado. 8 £
Obs.4: O Labchair garante a confidencialidade dos resultados contidos nézpresente relatério. g o
Obs.5: As incertezas quando apresentadas possuem um fator de abrangéncia K=2 e nivel de P
confiangg de 95%. Quando pertinente, as incertezas foram consideradas‘zgl declaragdo da g i
conformidade. % , 28
Obs.6: Os ensaios foram realizados em condi¢Oes normais de temperatura e umlﬂg{gle, salvo as £9
condigdes especiais informadas nos campos de ensaios. T4, e
(& o
/’// Ea
e . - a1 . 8 =
O resultado da verificacao do item, quando solicitado, é indicado da seguinte forma: %7 =g
- C => o item est4 conforme o especificado na norma; <, i E
- NC => o item estd ndo-conforme o especificado na norma; @oo o8
- NA => o item ndo € aplicavel ao produto. T, t %
{706‘ E%
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Norma | NBR 16671:2018 | Item | 6.9 — Respingos de solda
Obs.: Resultado
3, Amostra: 4495-01 — Lacres: 16071/16072/16073/16074/16075
AO estrutura metélica da cadeira universitaria apresenta respingos C
pro(?gmentes de solda em 4reas distintas.
Avahagad’usual e perceptiva.
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Laboratorio de Ensaio Acreditado pela Cgcere de acordo com ABNT NBR ISO/IEC 17 025, sob 0 niimero 0430.
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% Ensaios realizados das dependéncias do laboratorio Labchair pelo Gerente da Qualidade Dénis
O/@/ Eduardo Carazzatto e pelo Gerente Técnico William Hashimoto de Moraes
0,
)
¢
5,
“j, Data do recebimento da ) .
Periodo de ensaio
e, amostra
OA
7
“’rg9/ 09/2023 29/09/2023
“%
42%
470% Bariri / SP, 10 de Novembro de 2023
Ry
(o)
“,

LABCHXZB Laboratorio e Testes e Analise técnica

As’gnado digitalmente

William ﬁashlmoto

de Moraes

Signat o Autorizado

%
{

Anexo A - Hlstorlc(f@e Revisoes

Revisao Data D&pngao
'/
00 29/09/2023 Emissﬁo%ﬂigial
<%
-
Correcao na identifica¢do do prod?ﬁp — Solicitada pelo
o1 10/11/2023 ) ‘s,
interessado ‘.
%,
C% N
%
£
%,
4,
%
T
)
¢
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PROTOCOLO DE ASSINATURAC(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma IziSign. Para verificar as assinaturas
clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/SCEE-5B1C-CC55-2CEOQ ou va até o site
https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é
valido.

“, Cdbdigo para verificacdo: 5SCEE-5B1C-CC55-2CEQ
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ﬁ,@x Hash do Documento

OBE91C57?QU1379E34F4A286ED39C69F6FDEA281093C142F4623998144F063C88D

Y,
b
O(s) nome(s) indicado(s) 6’9&2 assinatura, bem como seu(s) status em 10/11/2023 é(sao) :

4

5

‘s,
« William Hashimoto De Mor%ef;; (Signatario) - 294.561.478-27 em
10/11/2023 09:49 UTC-03:00 %{b

Tipo: Certificado Digital




&

|'f 1936 ?E:I
ABERGO  of
Associacao
Brasileira de
Ergonomia
O,
4¢
A Eéﬁnara Técnica de
Eeﬁ‘l{;caqan
do EIHE'h:&a de Certificacao do Ergonomista Brasileiro,
%
“ ‘s, outorga a
KA
"%
U,
WILLIAM H%HIMUTD DE MORAES
o titulo de Ergﬁgumlsta Certificado,
pelo periodo de trés anos, assurmndn como condicdo de registro
submeter-se ao Codigo de Denntnlugm:ﬂn Ergonomista Certificado.
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Declﬁﬁ;r que WILLIAM HASHIMOTO DE MORAES foi
certthca%g juntu a ABERGO - Associacdo Brasileira de
Ergclncrmm‘ ngn Ergonomista Certificado Nivel 11, pelo

periodo de tras ﬁ;;ms
%
ﬁ%o
Certificado N'. 247 «1‘%
Renovacao de Eer'tlhca.-::aﬁzgur Processo Regular
/‘,
O

Rio de Janeiro, 01 de fevereiro de’ %‘DEII
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SERVIGD PUBLICD FEERAL

CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E AGRONOMIA
DO ESTADO DE SAO PAULO - CREA-SP

D
%,
4,
0,
OO
%

Ry
Ndmel%;,ga Certid5o: CI - 2919765/2022
2,
@)
%
CERTIFI@-)&MOS, a requerimento da parte interessada e para os devidos fins que,
fazendo rever ds ,arquivos deste Conselho, foi verificado constar que o profissional abaixo

mencionado se eﬁcontra registrado neste CREA-SP, nos termos da Lei nr. 5.194, de 24
dezembro de 1966, é‘gpforme dados a seguir:

CERTIDAO DE REGISTRO PROFISSIONAL E ANOTACOES

Nome: WILLIAM HASHIMQ;I;O DE MORAES

Namero de registro no CIfBA SP: 5070195840 Expedido em: 07/03/2018
Registro Nacional do Proflssa‘,onal 2617288803 (Data de registro no CREA-SP)
CPF: 294.561.478-27 (/ 5,

%
RG - REGISTRO GERAL: 33.592.706'3 SSP/SP
Data de Nascimento: 04/11/1981 "4,:,@

2,
Endereco: Rua MANUEL SALINA, 45 }
JARDIM YANG I %
17253102 - BARIRI - SP
Titulos, cursos e atribuigoes: 4

Titulo: ENGENHEIRO DE PRODUCAO “y
Curso: ENGENHARIA DE PRODUGCAO %

Atribuicao: Provisorias do artigo 1° da Resolugdao n° 235/?5}; do CONFEA, com restrigdes
quanto ao campo de atuagao "Projeto de Fabrica".

J
Diploma/Certificado expedido em: 26/02/2018 "”o,\
Pelo(a): UNIVERSIDADE DO SAGRADO CORACAO Aé%
Ano Letivo: 2017 Data de Colagéo de Grau: 22/01/2018 %,
437
Titulo: ENGENHEIRO DE SEGURANCA DO TRABALHO 4’%
Curso: ENGENHARIA DE SEGURANCA DO TRABALHO - EAD ,%

Atribuigao: Atribuicdes da Lei Federal 7.410/85, do Decreto Federal 92.530/86 éogo artigo

40, da Resolugao 359/91 do Confea. 07
Diploma/Certificado expedido em: 17/10/2022 ‘{,O
Pelo(a): UNIVERSIDADE CRUZEIRO DO SUL UNICSUL CAMPUS SAO MIGUEL 4y,
Ano Letivo: 2022 @

A presente certiddo possui também a finalidade de substituicido da carteira profissional de
anotagdes, extinta pela Resolugdo 1007, de 2003, do Confea, e perdera a validade caso ocorram
quaisquer alteracdes em seus dados acima descritos.

Esta certidao refere-se a dados de registro e anotacées constantes do cadastro do
profissional, ndao invalidando qualquer débito ou infracao que posteriormente venham ser

apurados em nome do(a) profissional acima. Pagina 01
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SERVIGD PUBLICD FEERAL

CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E AGRONOMIA
DO ESTADO DE SAO PAULO - CREA-SP

A,
4)0
% ~ ~
’000 CERTIDAO DE REGISTRO PROFISSIONAL E ANOTACOES
cOntmhpano da Certiddo: CI - 2919765/2022  P4agina 02
47
e,

A faIS|f|caga<949este documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando
o(a) autor(a) %Eompetente acdo penal e/ou processo ético respectivo.

A autenticidade tf‘égta certiddo devera ser verificada no site: www.creasp.org.br

Cadigo de controle étayé:ertldao 52a4d8ad-3ac9-444b-87d3-a47138a2d3c3

Situacao cadastral extrﬁ%a em: 30/11/2022 20:43:51

Emitida via Servicos Onlmedf

Em caso de duvidas, consulte Ogap 0171811, ou o site www.creasp.org.br, link Atendimento/Fale

Conosco ou ainda através da unldadg UPS BARIRI, situada a Rua: ANTONIO DE QUEIROZ 446, ,
CENTRO, BARIRI-SP, CEP: 17250-107 /%I procure a unidade de atendimento mais proxima.

k)

4 SAO PAULO, 30 de Novembro de 2022
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1 A . ogo s _ o 241/ 2024
Ay Ergonomica de Mobiliario
E TREINAMENTOS
Item avaliado 17.6.3 — Subitem “c”
Método Avaliagao visual e deparo com preconizado pela norma.
v
4’0,0 Manual de aplicagdo da Norma Regulamentadora n® 17. — 2 ed.
2 : —— —
Apresenta area de utilizagdo dentro da zona de alcance manual e de facil visualizagdo
cd;gflo usuario.
Pitgcer | Atende ao requisito. CONFORME
%,
Item avsﬁ‘ﬁaodo 17.6.3 — Subitem “d” para o trabalho sentado
7, : : ;
Método @lpd? Avaliagdo visual e deparo com preconizado pela norma.
O*‘igManual de aplicagdo da Norma Regulamentadora n® 17. — 2 ed.
Possui espago suﬁmeﬁ?a; para pernas e pés na base do plano de utilizagdo, para permitir
que o usudrio se apI'OXlII/IVQ\O maximo possivel do ponto de utilizagdo e possa posicionar
completamente a regido plaﬁ@r se utilizado em conjunto com a cadeira avaliada nesse
documento. ’L
Parecer | Atende ao requisito "QONFORME
4’7A
Item avaliado 17.6.3 — Subitem®e para o trabalho em pé
Método Avaliag@o visual, dlmensm%gl e deparo com preconizado pela norma.
Manual de aplicagdo da Norma"Rggulamentadora n°17.—2ed.
Nao indicado para a utilizagdo em pé. @"’o
Parecer Requisito ndo aplicavel ao tipo de utﬁ%ac;ao do produto. NAO
APLICAVEL ”e,n
iq
J’-oo/
)
4"%
%,
2,
%
%,
4,
%
%,
¢
%
WHM Consultoria e Treinamentos — CNPJ 50.124.958/0001-62
(14) 98113-0322 - whmconsultoriaetreinamentos@gmail.com
Este documento foi assinado digitalmente por William Hashimoto De Moraes. Pag.: 5/8

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo C678-9B4B-689A-AF47.
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italmente por William Hashimoto De Moraes.
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Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo C678-9B4B-689A-AF47.

Este documento foi assinado
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Ergonomica de Mobiliario

WHM CONSULTORLA
ETREINAMENTOS

Avaliaciao da Cadeira

Item avaliado 17.6.6 — Subitem “a”- Altura ajustavel a estatura do usudrio e a
natureza da fungéo exercida

2, | Método Avaliagdo visual, ensaio dimensional e deparo com preconizado pela
%c@ norma.
¢ .
47"0 Manual de aplicagdo da Norma Regulamentadora n® 17. — 2 ed.

O ﬁl%%uto ndo apresenta regulagem de altura do assento. Sua altura ¢ indicada para a

utilizac;%@,gom a mesa do conjunto.

Parecer 2| Por se tratar de um assento fixo o requisito de regulagem de altura para o

@élsgento ndo ¢ aplicado — NAO APLICAVEL

@)
%
Item avaliado “s, | 17.6.6 — Subitem “b” — Sistema de ajustes e manuseios
‘%cessiveis
Método Avahagﬁo visual e deparo com preconizado pela norma.

Manual de zfggcagao da Norma Regulamentadora n® 17. — 2 ed.

O produto ndo apresenta sistema de% éj,ustes € manuseios.

4)
Parecer Por ndo possuir sistemas Ziebzgustes e manuseios nédo ¢ aplicado.
NAO APLICAVEL ,
%m
Item avaliado 17.6.6 — Subitem “c” %aracterlstlca de pouca ou nenhuma

conformagdo na base do asseﬁgg

o
Método Avaliagdo visual e deparo com preconﬂzgldo pela norma.

Manual de aplicagdo da Norma Regulame/f'ﬁgdora n®17.-2ed.

O assento apresenta pouca conformagdo anatomica, tanto no senf?d,o longitudinal quanto
no sentido transversal proporcionando condi¢des de alteragdo postura‘&durante seu uso.

2

©

=

A

Parecer Atende ao requisito. CONFORME "‘%@ *é
¢ =

%,

Item avaliado 17.6.6 — Subitem “d” — Borda frontal arredondada 47% e
(a 8

Y s . % =

Método Avaliagao visual e deparo com preconizado pela norma. %, =
® o

Manual de aplicagdo da Norma Regulamentadora n® 17. — 2 ed. “ » o

L C

O assento apresenta borda frontal com acabamento arredondado, nido gerando assim /"oé é
Dy

compressdo nas pernas do usuario.
Parecer Atende ao requisito. CONFORME

AR

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo C678-9B4B-689A-AF47.

WHM Consultoria e Treinamentos — CNPJ 50.124.958/0001-62
(14) 98113-0322 - whmconsultoriaetreinamentos@gmail.com

Este documento foi assinado digitalmente por William Hashimoto De Moraes. Pig.: 6/8
Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo C678-9B4B-689A-AF47.
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1 A . ogo s _ o 241/ 2024 T
s consurona | ETgOnomica de Mobiliario
ETREINAMENTOIS
Item avaliado 17.6.6 — Subitem “e” — Encosto com forma adaptada ao corpo
para prote¢do da regido lombar
%, Método Avaliagao visual, dimensional e deparo com preconizado pela norma.
),
0’00 Manual de aplicagdo da Norma Regulamentadora n® 17. — 2 ed.
¢,
% ,O encosto apresenta conformag@o na forma de raios de curvatura na projegdo transversal,
fé;glo levemente concavo. Também possui estrutura que proporciona suporte a regido
lo 'f%g do usudrio.
Parecei‘ox | Atende ao requisito. CONFORME

2
7
X,

CONCLUSAO% ANALISE ERGONOMICA
/4

A Mesa do Conjuritg, Refeitério INFANTIL da marca NEW MOBILE, apresenta
conformidade com as ahffe%s aplicaveis no subitem 17.6.3 da NR-17, Portaria MTP n°® 423,
de 07 de outubro de 2021, q@@s sejam as alineas a) / b) / ¢) / d), com exce¢do da alinea e),
a qual o uso do produto nio’ % aplica, estando, portanto, APROVADO na presente
avaliagdo em todas as suas Varlagoe?qg apresentagoes.

A Cadeira do Conjunto Refeitério ﬁ‘(FANTIL da marca NEW MOBILE, se enquadra
em assentos cuja altura em relagdo ao plgeglao se apresenta de forma regulavel, e por ndo
possuir nenhum mecanismo de ajuste, ndo te%@lg portanto, aplicagdo das alineas a) e b) do
subitem 17.6.6 da NR-17, Portaria MTP n° 4f31 de 07 de outubro de 2021, as demais
alineas deste subitem, sendo c) / d) / e), sdo atel?dg)das pelo produto avaliado, estando,
portanto, APROVADO na presente avaliagdo. éf@}

O Conjunto atende a todos os requisitos ergonomicos aph%ﬁyels o produto ¢ indicado para
atividades educacionais em ambientes escolares e deve ser utfljzado na forma de conjunto

(mesa + cadeira) para garantir os requisitos ergonomicos analisad)gs_é‘ §
v"% -

08 de Agosto de 2024 4, Q

@, 2

Responsavel pela avaliagdo: Engenheiro de Seguranga do Trabalho e Ergonfigplsta E
Certificado William Hashimoto de Moraes 47% =
“, =

CREA/CONFEA: 5070195840 / ABERGO n° 247 — Ergonomista Nivel II %go =
‘4, 5

<\1 L ‘GC:

’«1% E

William Hashimoto de Moraes 47‘%

Assinado digitalmente

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo C678-9B4B-689A-AF47.

Este documento foi assinado

WHM Consultoria e Treinamentos — CNPJ 50.124.958/0001-62
(14) 98113-0322 - whmconsultoriaetreinamentos@gmail.com

Este documento foi assinado digitalmente por William Hashimoto De Moraes. Pag.:7/8
Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo C678-9B4B-689A-AF47.
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Fim do Anexo

WHM Consultoria e Treinamentos — CNPJ 50.124.958/0001-62
(14) 98113-0322 - whmconsultoriaetreinamentos@gmail.com

Este documento foi assinado digitalmente por William Hashimoto De Moraes. Pag.: 8/8
Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo C678-9B4B-689A-AF47.

Este documento foi assin
Para verificar as assinatu
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PROTOCOLO DE ASSINATURAC(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma IziSign. Para verificar as assinaturas
clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/C678-9B4B-689A-AF47 ou va até o site
https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é
valido.

"4% Cdbdigo para verificacdo: C678-9B4B-689A-AF47
/oO
<

b AR AR R
2,

'70)\
4)
/«/O Hash do Documento

6206F1 OB4@84A74805C01 6D1803AC64B3F8B4ECB2E96BFA8DC1468A15C7D097D
/',

2,
2
O(s) nome(s) indicado(s) 6’9@ assinatura, bem como seu(s) status em 08/08/2024 é(sao) :
/
’d‘
« William Hashimoto De Mor%eﬁ (Engenheiro de Seguranga do
Trabalho CREA-SP/CONFEA %@70195840 e Ergonomista
Certificado ABERGO n°247) - 291‘5@1 478-27 em 08/08/2024
16:02 UTC-03:00 Vo

Tipo: Certificado Digital %

5




Resolucgao n° 1.025/2009 - Anexo | - l\:f
Pa’,

Anotacdo de Responsabilidade Técnica - ART ART de Obra ou Servigo

= Lei n° 6.496, de 7 de dezembro de 1977 2620241365811

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Estado de Sao Paulo

%@7 1. Responsavel Técnico —————————
%LIAM HASHIMOTO DE MORAES

Titulo@gﬁssionalz Engenheiro de Producgdo, Engenheiro de Seguranga do Trabalho RNP: 2617288803
iy
OJ‘@ Registro: 5070195840-SP
Empresa Cont%;ada: W H DE MORAES Registro: 2518927-SP
O}O
2. Dad‘) o Contrato

Contratante: NEW MO%B.I INDUSTRIA DE MOVEIS LTDA CPF/CNPJ: 37.054.784/0001-40

Endereco: Rual oﬂ/‘, N°: 30

Complemento: A @ll/ Bairro: Rachel de Queiroz

Cidade: Fortaleza Y, UF: CE CEP: 60714-720

Contrato: 69{} Celebrado em: 08/08/2024 Vinculada a Art n°:

Valor: R$ 1500,00 ’@o Tipo de Contratante: Pessoa Juridica de Direito Privado

Agéo Institucional: &

¢ Y2,
2
3. Dados da Obra Servigo —%
Enderego: Rua Manuel Salina ¢ N°: 45
0,
Complemento: /o Bairro: Jardim Yang |
Cidade: Bariri 70@ UF: SP CEP: 17253-102
o
Data de Inicio: 08/08/2024 ‘7431
Previsdo de Término: 09/08/2024 %,}
Coordenadas Geograficas: '7{0
Finalidade: @A Caodigo:
%,
(AN
o
4,
4,
4. Atividade Técnica e {301
/'/’Oo Quantidade Unidade
Elaboragao /'”i,o
1 Laudo de ergonomia e "i’a} 2,00000 dia

organizagao do trabalho 7,

‘g,
z,
Apo6s a concluséo das atividades técnicas o profissional devera proceder a baixa deé’t%ART

)
5. Observagdes 0"@
/}0
REFERENTE A ANALISE ERGONOMICA DE MOBILIARIO COM EMISSAO DE LAUDOS (RELATORIOS 240/2024 e 241/2024) ﬁ[
/170
1,
%
6. Declaragées «7{
9
Acessibilidade: Declaro que as regras de acessibilidade previstas nas normas técnicas da ABNT, na legislagdo especifica e no g@geto n°
5.296, de 2 de dezembro de 2004, ndo se aplicam as atividades profissionais acima relacionadas. ‘l,/
{70
¢



7. Entidade de Classe

Nenhuma
8. Assinaturas

Declaro serem verdadeiras as informagdes acima

de de
Local data
'?;;O,
é/o WILLIAM HASHIMOTO DE MORAES - CPF: 294.561.478-27
(@)
(/d‘n

NEW MOB%NDUSTRIA DE MOVEIS LTDA - CPF/CNPJ: 37.054.784/0001-4

P T Tl
20 -‘.l.,,_ .

i)

Resolugéo n° 1.025/2009 - Anexo | - |\£ 1947 -_:'i
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9. Informagées

- A presente ART encontra-se devidamente quitada conforme dados
constantes no rodapé-versao do sistema, certificada pelo Nosso Numero.

- A autenticidade deste documento pode ser verificada no site
www.creasp.org.br ou www.confea.org.br

- A guarda da via assinada da ART sera de responsabilidade do profissional
e do contratante com o objetivo de documentar o vinculo contratual.

www.creasp.org.br
Tel: 0800 017 18 11
E-mail: acessar link Fale Conosco do site acima

.CREA-SP
—msIER

Valor ART R$ %4 Registrada em: 08/08/2024 Valor Pago R$ 99,64 Nosso Numero: 2620241365811 Versao do sistema
Impresso em: 08/0: 4 08:21:18 e L
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RELATORIO DE AVALIACAO ~ N°83/2023 | ™

METODOLOGIA: Norma Regulamentadora 17 — NR-17
Publicagéo: Portaria MTb n.° 3.214, de 08 de junho de 1978
Atualizag¢des/Alteragdes: Portaria MTPS n.° 3.751, de 23 de novembro de 1990
Portaria SIT n.° 08, de 30 de margo de 2007
Q)’o Portaria SIT n.° 09, de 30 de margo de 2007
o, Portaria SIT n.° 13, de 21 de junho de 2007
0%47 Portaria MTb n.° 876, de 24 de outubro de 2018
% Portaria MTP n.° 423, de 07 de outubro de 2021

Manu*ﬁ,l de aplicacido da Norma Regulamentadora n° 17. — 2 ed. — Brasilia : MTE,
SIT, 20010

T,

DADOS DOyTQI,TERESSADO

EMPRESA: NEW‘M&d)fBILI INDUSTRIA DE MOVEIS LTDA.
N
CNPJ: 37.054.784/0001-10@
,
ENDERECO: Rua I Lot Expeﬂ'xglonarlos I1, n°30 A — Dendé — Fortaleza / CE

CEP: 60.714-720 "o

OBJETO DA AVALIACAO “4,

PRODUTO: Conjunto Professor e
MODELO: CJP ”<%
DESCRICAO: Conjunto composto por mesa e cadeira dqutmado para a utilizagdo de

professores em ambientes escolares. O conjunto pode seﬂ@yresen‘[ado em diversas
cores, tanto para as pegas plasticas como para o tampo e estruturﬁa)metahcas

4
Nao possuem partes mdveis ou ajustaveis. %,

italmente por William Hashimoto De Moraes.

&

AR

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo ADF1-57B1-20D2-5CF2.

Este documento foi assinado

Este documento foi assinado digitalmente por William Hashimoto De Moraes.
Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo ADF1-57B1-20D2-5CF2.

ERGONOMICA DE MOBILIARIO N



RELATORIO DE AVALIACAO ~ N°83/2023 [ *< °
ERGONOMICA DE MOBILIARIO e,

IMAGEM DO PRODUTO PARA REFERENCIA E VALIDACAO

CJP — CONJUNTO PROFESSOR MESA E CADEIRA

Avaliacao da mesa &y
Item avaliado 17.6.3 — Subitem “a” VQ@}
1)
Método Avaliagdo visual, dimensional e deparo @’Qm preconizado pela norma.

Manual de aplicagdo da Norma Regulamentaeg)ra n®17.—2ed.

1%

Possui caracteristicas dimensionais que possibilitam poswwnam’e-;lto e movimentagdo g
dos segmentos corporais de forma a nfo comprometer a saud?. .£ ndo ocasionar 3
amplitudes articulares excessivas ou posturas nocivas de utilizaggo. '?%& *é
Parecer Atende ao requisito. CONFORME ”%4 2
Item avaliado 17.6.3 — Subitem “b” %, . =
Método Avaliagao visual e deparo com preconizado pela norma. O%cv 5
Manual de aplicagdo da Norma Regulamentadora n® 17. — 2 ed. L’«z% i;’

Possui altura e caracteristicas da superficie de utilizagdo compativeis com o tipo de 4’%

atividade indicada para seu uso, com a distancia requerida dos olhos ao campo de
utilizagdo e com a altura do assento.
Parecer Atende ao requisito. CONFORME

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo ADF1-57B1-20D2-5CF2.

Este documento foi assinado

Este documento foi assinado digitalmente por William Hashimoto De Moraes.
Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo ADF1-57B1-20D2-5CF2.
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Item avaliado 17.6.3 — Subitem “c”

Método Avaliagao visual e deparo com preconizado pela norma.

Manual de aplicagdo da Norma Regulamentadora n® 17. — 2 ed.

Apresenta area de utilizagdo dentro da zona de alcance manual e de facil visualizagdo
pelo usuario.

sParecer | Atende ao requisito. CONFORME

.

2
Itemo'ﬁgaliado 17.6.3 — Subitem “d” para o trabalho sentado
/N

Avaliagdo visual e deparo com preconizado pela norma.

Manual de aplicagdo da Norma Regulamentadora n® 17. — 2 ed.

Possui espago sd?r&é’ente para pernas e pés na base do plano de utilizagdo, para permitir
que o usudrio se apr’d?&/};me 0 maximo possivel do ponto de operagdo e possa posicionar
completamente a regiégv;glantar, podendo, se necessario, utilizar apoio para os pés.
Convém a utilizagdo em coﬁ}g}lto com a cadeira avaliada nesse documento.

Parecer | Atende ao requig‘f&g. CONFORME
9

)

.l
Item avaliado 17.6.3 — Subftg%n “e” para o trabalho em pé

0,
Método Avaliagao visual, dime’ﬁgional e deparo com preconizado pela norma.

0
Manual de aplicagdo da Né%g&a Regulamentadora n® 17. — 2 ed.

. 1. o ~ , , Gi~ . .
N4o indicado para a utilizagdo em pé, porém possuﬂ@gpa@o suficiente para os pés na base

do plano de utilizag@o, permitindo a aproximagéo ao p%iz%o de uso de forma confortavel.
a

Parecer Requisito ndo aplicavel ao tipo de utilizagﬁoy’cg)d produto. Nio aplicavel

%

".0)

CONCLUSAO %
4,

A mesa do Conjunto Professor modelo CJP da marca NEW If/fOAPILE, apresenta
conformidade com as alineas aplicaveis no subitem 17.6.3 da NR-17, Porta{i%‘fa,}l\/ITP n® 423,
de 07 de outubro de 2021, quais sejam as alineas a) / b) / ¢) / d), com excegﬁo% alinea e),
a qual o uso do produto ndo se aplica, estando, portanto, APROVADA na ‘p;gsente
avaliag#o. @, .

O produto ¢é indicado para atividades educacionais em ambientes escolares %@c
preferencialmente deve ser utilizada com o assento avaliado no presente documento.

.4
&

Este d
Para v

ocumento foi assinado digitalmente por William Hashimoto De Moraes.
erificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo ADF1-57B1-20D2-5CF2.

italmente por William Hashimoto De Moraes.

&

AR

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo ADF1-57B1-20D2-5CF2.

Este documento foi assinado



