RELATORIO DE AVALIACAO N° 83/2023
ERGONOMICA DE MOBILIARIO
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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.

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

O encosto apresenta conformagdo na forma de raios de curvatura na proje¢do transversal,
sendo levemente concavo e tendo o seu raio de curvatura maior que 400 mm. Também ¢

. . \ . 7. AN
possui estrutura que proporciona suporte a regido lombar do usuario. ©

S

Parecer Atende ao requisito. CONFORME v}“
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Em fungdo da tipologia dos méveis avaliados em questdo, que 1mp11q?.%m assentos cuja
altura em relagdo ao piso ndo se apresenta de forma regulavel, e pqp'}lao possuir nenhum
mecanismo de ajuste, ndo tendo, portanto, aplicagdo das alineas af e b) do subitem 17.6.6
da NR-17, Portaria MTP n°® 423, de 07 de outubro de 2091, as demais alineas deste
subitem, sendo c) / d) / e), sdo atendidas pelo produto d@?eferenma avaliado e estando,
portanto, APROVADA a cadeira do Conjunto Profeégbr modelo CJP da marca NEW
MOBILE. é,v

O produto ¢é indicado para atividades e@ﬁcacmnais em ambientes escolares e

preferencialmente deve ser utilizada com a pgsa avaliada no presente documento.
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Responsavel pela ga&fﬁagﬁo Engenheiro de Seguranca do Trabalho e Ergonomista
Certificado Wl]@am Hashimoto de Moraes

CREA: 50@95840/ABERGOn 247 — Ergonomista Nivel III

wildemoraes@gmail.com

William Hashimoto de Moraes

Assinado digitalmente

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.

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 digitalmente por William Hashimoto De Moraes.
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Fim do anexo

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.

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 digitalmente por William Hashimoto De Moraes.
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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/ADF1-57B1-20D2-5CF2 ou va até o site
https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é
alido. &
vali 0«5"
y . . ~ v'
Caodigo para verificagdo: ADF1-57B1-20D2-5CF2 o‘s‘
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Hash do Documento &

AO05CE34013343A173FO0A61E85260C7F07481 2323FC8C5D44382497g€A422748A
A

N

J
O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 23/02/%92% é(sao) :
o
o
= William Hashimoto De Moraes (Engenheiro de Seguranca CRE‘@(\'°
SP 5070195840 e Ergonomista Certificado ABERGO n° 247‘309
294.561.478-27 em 23/02/2023 17:10 UTC-03:00 /89

Tipo: Certificado Digital <&



CERTIFICADO DE CONFORMIDADE

i&ﬂp« ﬂh Conformity Certificate

N°: CP.2023.00479

Solicitante / Endereco: ~ NEW MOBILI INDUSTRIA DE MOVEIS LTDA

Applicant/ Addross, R 1 LOT EXPEDICIONARIOS II, N° 30, A
CEP: 60.714-720, DENDE, FORTALEZA — CE - BRASIL
CNPJ n° 37.054.784/0001-40

Fabricante / Endereco: NEW MOBILI INDUSTRIA DE MOVEIS LTDA

B ey R1LOT EXPEDICIONARIOS I, N° 30, A S
CEP: 60.714-720, DENDE, FORTALEZA — CE - BRASIL qy'é
CNPJ n° 37.054.784/0001-40 ,‘o

Escopo de Certificagcdo: Moéveis Escolares - Cadeiras Escolares com Superf@‘e de Trabalho
Certification Scope A co pl a d a

Numero de Série / Lote:  Nao Aplicavel AN
Serial number / Batch number 6\ ¢
Numero de serie / Numero de lote >

Normas Aplicaveis: ABNT NBR 16671:2018 oV

Aplicable Standards/ o
Normas aplicables ()

Modelo de Certificagdo:  Modelo 3 &
Certification Model/ <
Modelo de certificacion Q’V

. = . O
Portaria Inmetro N°: Nao Aplicavel o
Inmetro Decree n°/ Scope Qg'
Ordenanza Inmetro / Alcance A

o@

Concessao para: Uso do Selo de Ide uﬁ&agéo da Conformidade sobre o(s) produto(s)
Soncession for relacionado(s) nest® Certificado

¥ 5 .
O INSTITUTO NACIONAL DA QUALIDAQﬁE E SOLUCOES TECNOLOGICAS S/S LTDA - ISOPOINT,
CNPJ: 32.110.717/0001-82, Rua Barao@ Triunfo, 520 — Conj. 132, Brooklin Paulista - Sao Paulo - SP,
CEP 04602-002, Organismo de Certlfloﬁgao de Produto acreditado pela Coordenagéo Geral de Acreditagcao

— Cgcre, sob o registro N° OCP-0881, confirma que o produto esta em conformidade com a(s) Norma(s),
Procedimento(s) e/ou Portaria ao&na descrltas
@
e

Primeira Concesséao: 08/10/2023

First Concessioni / Primera Conceswnéoﬁ
Y
Periodo de Vali %e: 03/10/2023 a 03/10/2028

Period of Validity / Periodo d&Y&lidez

Impmm et aviitsda mghsmsms
Ub P‘EM.TIJIFl:lI'HHd-ﬁ[lEﬂI.H-?‘.'I
g’ 11ny .I SRE L EREE T ]
o 1 sl g

QRcode Renato Rodrigues de Souza

Confirma o Certificado Diretoria Executiva
Executive Board/Authorized signatory / Persona autorizada

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

Line / Product’s Family/ Familia de productos

Nome Comercial do Produto: Cadeira com Superficie de Trabalho Acoplada
Product/ Producto

Data da Realizacdo da 12 Auditoria: 05/05/2023

NUMERO(S) E DATA(S) DO(S) RELATORIO(S) DE 3
ENSAIO:INICIAL LABORATORIO / CRL,
N° R234304 - 13/06/2023 / N° R234495 — 29/09/2023 LABCHAIR Laboratorio de Ensaigh CRL 0430
N° MOV/377.568/1/A/23 — 15/09/2023 Laboratério Falcdo Baga?— CRL 1307
Modelo C o N Cédigo
&0
Mg (Designagao Comercial) DRI U ,\‘3’ de Barras

CADEIRA ESCOLAR COM PRANCHETA EM EgINA TERMOPLASTICA

CARTEIRA UNIVERSITARIA DE ALTO IMPACTO COM PRANCHETA LA‘P%RAL FIXA ACOPLADA A

CONFORT, COM ESTRUTUR@
NEW MOBILI PRANCHETA LATERAL. COMPOSTO POR ESTRUTURA METARICA REFORQADA ASSENTO,
TAMANHO 06. ENCOSTO, PORTA-LIVROS RANCHETA PLASTICOS.
COD: 1192 CaPAzul
Altura do a(ﬁ'no 1,59m a 1,88m
@V

a) Somente as unidades comercializadas durante a vigéncia deste&grtlflcado estarédo cobertas por esta certificagao;

b) Este certificado é valido apenas para o(s) produtos idéntico: Qs avaliados. Qualquer modificagdo no projeto, bem como
a utilizagdo de componentes e/ou materiais diferentes dagpeles definidos na documentagdo descritiva aprovada nesta
certificagdo, sem a prévia autorizagao da ISOPOINT, in\@ﬁa este Certificado;

c) A validade deste Certificado esta atrelada a reallz‘sgéo das avaliagbes de manutengao e tratamento de possiveis ndo
conformidades de acordo com as orientagdes $ ISOPOINT e previstas em Portarias, Normas e no POP.5.021 —
Elaboragdo e Acompanhamento de Processosg% Certificagao/ ISOPOINT

d) Para verificagdo da condigédo atuallzada&e regularidade deste certificado de conformidade devem ser consultados os
bancos de dados do Inmetro (para Prqﬁfos com Certificagdo Compulséria) e o Sitio Eletrénico: www.isopoint.com.br,
referente a produtos certificados. <&

&
e) O Selo de Identificagdo da Coggrmidade deve ser utilizado conforme o POP.3.009, que é especifico para o fabricante
e no(s) endereco(s) citado(s) né’% Certificado.

\

Emisséo: 03/10/2023@

Emission / Emisién

o o V
Histérico de Rewsggg.

Reviséo,,}"‘ Data Descricdo
0 & 03/10/2023 Emissio Inicial
R
\s “A dltima revisdo substitui e cancela as anteriores”
&
The last review cancel and substitutes the previous ones
2
) La dltima revision sustituye y cancela las anteriores
(o
9
O
(¢}
N4
\g
O
&

FOR.3.021, Rev.16 2/2
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Relatorio de Ensaio

R234495R01

CRL D

Este relatério cancela e substitui o R234495 C

ISOPOINT - Inﬁltuto Nacional da Qualidade e
Solucoes Tec;@loglcas S/S Ltda.

Nome / CNPJ:

CNPJ: 3;:51'10 717/0001-82

@
Prg@?SSO n° CP.2023.00479 - RAU n° 0090/23
_‘sﬁua Barao do Triunfo, 520 - Conjunto 132 - Brooklin
Endereco: &qf’
ég‘ CEP: 04.602-002
>
Cidade: o"\\y Sao Paulo / SP
N

éx

Metqd‘?)logia utilizada:
)

rma: ABNT NBR 16671:2018 Mobveis escolares — Cadeiras
0
‘,0/“ escolares com superficie de trabalho acoplada -
» . ~ .. , :
¥ Dimensoes, requisitos e métodos de ensaio.

LabChair, Av. das Industrias, 297 — Centro — Bariri —

(

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.

SP
14) 3662 9625 - labchair@fkgrupo.com

FR 001 —rev. 04
Pag.:1/6

o

A A
S NLETRONCAMRTE
- -

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 digitalmente por William Hashimoto De Moraes.

Laboratorio de Ensaio Acreditado pela Cgcere de acordo com ABNT NBR ISO/IEC 17 025, sob 0 niimero 0430. o«"
A Cgcre é signataria do Acordo de Reconhecimento Mutuo da ILAC - Cgcre is Signatory of the ILAC Mutual Recognition Arrangement. Q'&'
O
. \?
Dados do cliente: o’é
<
, . ;. 4

NEW MOBILI Indtstria de Méveis Ltda. &°
Nome / CNPJ: i

CNPJ: 37.054.784/0001-40 0‘;\

&

Rua I Lot Expedicionarios II, n°® 30 A — Dendé &0@
Endereco: &

CEP: 60.714-720 qu'

N
Cidade: Fortaleza / CE W
Q« *
e
Proposta: 4495-00/23 & >
00
ol
&
N
q <

Dados do interessado: <



M Relatorio de Avaliacio

Ty Ly e Ergonomica de Mobiliario
ETREINAMENTOS

N° 241/2024

IMAGEM DO PRODUTO PARA REFERENCIA E VALIDACAO

CONJUNTO REFEITORIO INFANTIL 08 LUGARES

Fim da pagina

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.: 3/8

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

Este documento foi assinado digitalmente por William Hashimoto De Moraes.

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



M Relatorio de Avaliacio

A e cve s o N° 241/2024
Ergonomica de Mobiliario

WHM ODNSULTORLA
ETREINAMENTOS

IMAGEM DO PRODUTO PARA REFERENCIA E VALIDACAO

CONJUNTO REFEITORIO INFANTIL 04 LUGARES

Avaliacio da mesa &
Item avaliado 17.6.3 — gy‘bvftem “a”
Método Avaliagdo gﬁﬁal, dimensional e deparo com preconizado pela norma.

O
Manu%l‘ﬂ’é aplicagdo da Norma Regulamentadora n® 17. — 2 ed.

Possui caracteristicasiﬂ?mensionais que possibilitam posicionamento ¢ movimentacdo
dos segmentos cgoﬁorais de forma a n3o comprometer a saide e ndo ocasionar
amplitudes artiggtares excessivas ou posturas nocivas de utilizagao.

Parecer #Atende ao requisito. CONFORME

&

>
Itenbpyaliado 17.6.3 — Subitem “b”

‘Qfle)trodo Avaliacdo visual e deparo com preconizado pela norma.
D

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

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

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.: 4/8
Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo C678-9B4B-689A-AF47.

Este documento foi assinado digitalmente por William Hashimoto De Moraes.

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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M Relatorio de Avaliacao |, N/
1 A . ogo s _ o 241/ 2024 T
Ay Ergonomica de Mobiliario
E TREINAMENTOS
Item avaliado 17.6.3 — Subitem “c” o
o
Método Avaliagao visual e deparo com preconizado pela norma. vs,@é
\)
Manual de aplicagdo da Norma Regulamentadora n® 17. — 2 ed. 09.4
<
Apresenta area de utilizagdo dentro da zona de alcance manual e de féacil visualizagio | ¥
?)l

pelo usudrio. O\Q‘

Parecer Atende ao requisito. CONFORME eoé

&
Item avaliado 17.6.3 — Subitem “d” para o trabalho sentado «3«"
Método Avaliagdo visual e deparo com preconizado pela nonga'

Manual de aplicagdo da Norma Regulamentadora\%l'b 17.-2ed.

Possui espago suficiente para pernas e pés na base do plano de dt‘ﬁlzagao para permitir
que o usudrio se aproxime o maximo possivel do ponto de u‘gﬁhzagao e possa posicionar
completamente a regido plantar se utilizado em conjuntq,éom a cadeira avaliada nesse

documento. v‘"
Parecer Atende ao requisito. CONFORME ¢ o°
Qg,
Q
Item avaliado 17.6.3 — Subitem “Q’ﬁ?:)ara o trabalho em pé
Método Avaliag@o visual, ﬂ?ensmnal e deparo com preconizado pela norma.

Manual de apl'@afﬁo da Norma Regulamentadora n® 17. — 2 ed.
Q

N3ao indicado para a utilizagdo g@f Pé.
N

Parecer Requisito _@gg aplicavel ao tipo de utilizagdo do produto. NAO

APLICAYEL
@V
K\
W
N4
o@
&
&
K\
o?'
+°
G
ley'
&O
O
e"
og«'
Oog
0\0
N
&
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.

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 digitalmente por William Hashimoto De Moraes.



M Relatorio de Avaliacio

A e cve s o N° 241/2024
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

Método Avaliagdo visual, ensaio dimensional e deparo com preconizado pela
norma.

Manual de aplicagdo da Norma Regulamentadora n® 17. — 2 ed. 0‘;\(’\

Q!

O produto ndo apresenta regulagem de altura do assento. Sua altura ¢ indicadg@g}a a

utilizagdo com a mesa do conjunto. &
Parecer Por se tratar de um assento fixo o requisito de regulagem de@ﬁqtura para o
assento nfo ¢ aplicado — NAO APLICAVEL oo"'
a®
Item avaliado 17.6.6 — Subitem “b” — Sistema dgwb*?t‘justes € manuseios
acessiveis ‘g"'
Método Avaliagao visual e deparo com precorg&%’o pela norma.

Manual de aplicagdo da Norma R%@Tamentadora n°17.-2ed.

O produto ndo apresenta sistema de ajustes e man&@?los.

Parecer Por ndo possuir sistemas de aj%q;%s e manuseios ndo ¢ aplicado.
NAO APLICAVEL
<
Item avaliado 17.6.6 — Skﬁem “c” — Caracteristica de pouca ou nenhuma

conforng®do na base do assento

. S .
Método Avaliag@g'visual e deparo com preconizado pela norma.
v
Ma.‘[édh(f de aplicagdo da Norma Regulamentadora n® 17. — 2 ed.

O assento apresenta gduca conformagdo anatomica, tanto no sentido longitudinal quanto
no sentido transvggz?al proporcionando condigdes de alteracdo postural durante seu uso.

Parecer "Lo‘ﬁende ao requisito. CONFORME

&
2
&
Item aga?liado 17.6.6 — Subitem “d” — Borda frontal arredondada
I\Q/gﬁgdo Avaliagao visual e deparo com preconizado pela norma.
v\«.‘o Manual de aplicagdo da Norma Regulamentadora n® 17. — 2 ed.

é’é O assento apresenta borda frontal com acabamento arredondado, nido gerando assim
compressdo nas pernas do usuario.

@° Parecer Atende ao requisito. CONFORME

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.

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 digitalmente por William Hashimoto De Moraes.
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ETREINAMENTOS
Item avaliado 17.6.6 — Subitem “e” — Encosto com forma adaptada ao corpo o
para prote¢do da regido lombar éy(’
o
Método Avaliagdo visual, dimensional e deparo com preconizado pela norma. &
v
Manual de aplicagdo da Norma Regulamentadora n® 17. — 2 ed. @00

O encosto apresenta conformagdo na forma de raios de curvatura na proje¢ao transversal
sendo levemente concavo. Também possui estrutura que proporciona suporte a re%@(b

lombar do usuario. gy.‘x‘
Parecer Atende ao requisito. CONFORME ) é&"
]
OQG
N
CONCLUSAO DA ANALISE ERGONOMICA ,,}96

A Mesa do Conjunto Refeitério INFANTIL da marca NEV\Q&MOBILE apresenta
conformidade com as alineas aplicaveis no subitem 17.6.3 da N&L‘h Portaria MTP n°® 423,
de 07 de outubro de 2021, quais sejam as alineas a) / b) / ¢) A&B com excecdo da alinea e),
a qual o uso do produto ndo se aplica, estando, portaﬁ?o APROVADO na presente
avaliagdo em todas as suas variagdes e apresentagoes 0’

A Cadeira do Conjunto Refeitério INFANTIL @marca NEW MOBILE, se enquadra
em assentos cuja altura em relagdo ao piso na%a% apresenta de forma regulavel, e por ndo
possuir nenhum mecanismo de ajuste, ndo t@ﬁﬂo portanto, aplicagdo das alineas a) e b) do
subitem 17.6.6 da NR-17, Portaria MTR°® 423, de 07 de outubro de 2021, as demais
alineas deste subitem, sendo c) / d)¢¥e), sdo atendidas pelo produto avaliado, estando,
portanto, APROVADO na preselg@avaliagéo.

O Conjunto atende a todos os o@‘&uisitos ergondmicos aplicaveis, o produto ¢ indicado para
atividades educacionais em@inbientes escolares e deve ser utilizado na forma de conjunto

(mesa + cadeira) para %g&ntir 0s requisitos ergonomicos analisados.
&
\"90
o3
\4
&
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Responsé\éd%ela avalia¢do: Engenheiro de Seguranga do Trabalho e Ergonomista

Certiﬁgtgo William Hashimoto de Moraes
o

'}
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o&
é‘?'
ge . . .
William Hashimoto de Moraes
Assinado digitalmente
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.

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 digitalmente por William Hashimoto De Moraes.



Relatorio de Avaliacao

N° 241/2024
A L L3 e p L
e B Ergonomica de Mobiliario
E TREINAMENTOS
Anexo 01 — ART
&
&y
Al ey i o il pwera el vilisl el oo dabis - AET e . Aa H"Tdﬁm“ (9
Ll %™ i A0, s F s dessmslerog ds 197TF h 3 I
L o@
\Y
WILLIAM HASHIMOTO DE MORAES \Qv'
T Proasaes  EAGEATEES S8 Pradugls. Bag ERY T & T s IB1TZRBBEO3 \o
Bapwre WO
B Lo e W H DE MORAES inegesmrs 237 -BP
D
¥ D -1 a0 \&
cormness NEW MOBIL] INDUSTRLA DE MOVEIS LTDMA L l.'lwgl-f.mm‘l-lﬂ
Encessgn sl | P m«'
B N T Y pasrn Bachel de Caeiro,
Comimin I i s i [T r_-§ EEF 4 FEE
Crirato Comeraio o BRGWTIRE WARRAS ) A N
T i i wr s dim O P 6\‘
Bl B ot e q?;
¥ T ramna N —
CryTp T Marrs # g i
Catitd AN il «) T TTEE-NeT
Do g b HRRREE éq.
[T ESCT TSI PEE——— T T S T QV
S TR L |l T o
&
LR s Q, LR i
QQ'
o@
PR LILUT - 2 T vy
o\& Dumrdiade Lirndiads
<

Elabaracas
1 Lme -:.ﬁl- 200000 .
do trabalfa

O
Apadd @ conchlio Ao m@.m';n el nicnal deennl Uoces3er 8 bason desla AHT

R —— = L ] oq,\

qpfl.m D LALTPDS (LA TSRS FEATRE » BRI

/lwww.portaldeassinaturas.com.br:443 elutilize o codigo C678-9B4B-689A-AF47.

&*’ g
& Oecuragees & S
S =
A eriiniideds Dol lifn duae ot fegs ohmmmmmum.ummrumm
3 e de I or darembro de e Bplstarm o Frciasced profr onet e relsehansant %
& 5
& £
— [ =it e % Lt S
P T e Y ©
[ é -.“.F n:.""_.. =r.Iilil mﬂt—ip—hhh%
8
MWW“MH “-'_:.::_—I—‘n-_-‘—-‘_ E
— bR,
I.:@ — .Lﬁﬁﬁ;q._ﬁm_ﬁr_ﬂhr_-ﬁé_
c
Mwum CFF: S 81 4AFE-ET E%
8 o
_,:o Tet DBODO1T 18 11
ﬁmmnlmLm-mmﬁﬂm.lm-l Fmall ssssee bnk F e Coremer de ol e .
J-n-Alll'll-u W Brera® el mr TR W el B LR Vatrmids Pdartori  DOIEETMEBETY - mmm-d&&
gD e DRRRTON B TY TR o
govber = "
Ewmda Gl ik JOSd 0 - ee il
mr s —— E TS

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



o
L.

.i
1I
L‘-..'\...‘/

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
alido. &
vali 0«5"
7 . . g ~ v'
Caodigo para verificacao: C678-9B4B-689A-AF47 o‘s‘

Q

g

\%
I AR A R Ry
&
R
K
Hash do Documento &

6206F10B4C94A74805C016D1803AC64B3F8B4ECB2E96BFA8DC1 46@&?5C7D097D
A

o&

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 08/08/%QQ°4 é(sao) :

o>

= William Hashimoto De Moraes (Engenheiro de Seguranca do o‘v&
&®
Certificado ABERGO n°247) - 294.561.478-27 em 08/0%2%24
16:02 UTC-03:00 &

S
Trabalho CREA-SP/CONFEA 5070195840 e Ergonomista &
Tipo: Certificado Digital QQ.Q'



M Relatorio de Avaliacio

A e cve s o N° 240/2024
Ergonomica de Mobiliario

WHM CONSULTORLA
ETREINAMENTOS

METODOLOGIA: Norma Regulamentadora 17 — NR-17
Publicagdo: Portaria MTb n.° 3.214, de 08 de junho de 1978
Atualiza¢des/Alteragdes: Portaria MTPS n.° 3.751, de 23 de novembro de 1990
Portaria SIT n.° 08, de 30 de margo de 2007
Portaria SIT n.° 09, de 30 de margo de 2007

Portaria SIT n.° 13, de 21 de junho de 2007 N

Portaria MTb n.° 876, de 24 de outubro de 2018 &

Portaria MTP n.° 423, de 07 de outubro de 2021 oey'

Portaria MTP n°4.219, de 20 de dezembro de 2022 Q@‘
Manual de aplicacio da Norma Regulamentadora n® 17. — 2 ed. — Brasﬂzﬁc’l MTE,

SIT, 2002. ~°°~
X

DADOS DO INTERESSADO &

EMPRESA: NEW MOBILI INDUSTRIA DE MOVEIS Iaﬂi)A

CNPJ: 37.054.784/0001-40 ‘Q.

ENDERECO: Rua I Lot Expedicionarios II, n°30 A)L Dendé — Fortaleza / CE

CEP: 60.714-720 &o"
GQ'Q
DEMANDA N
Andlise ergondmica de mobiliario con fme requisitos da norma NR-17 aplicaveis
—
OBJETO DA AVALIAQ\@@

PRODUTO: Conjunto Refg\iﬁio Adulto — Mesa e Cadeiras

MODELO: CONJUNT@"REFEIT(')RIO ADULTO - MESA E CADEIRAS

VARIACOES DO I@@)DUTO Produto pode ser apresentado nas varia¢des de 04; 06 e

08 lugares \?

DESCRICAgpeﬁonjunto para refeitério adulto, com mesa e cadeiras: tampo, assento e
encostos g resina termoplastica com cadeiras empilhaveis, composto de mesa e
cadeiragftamanho adulto. Mesa com tampos modulares (bipartido — 04 lugares ou
tripaftido — 06 / 08 lugares) confeccionados em resina termoplastica de alto impacto
@etado medindo 800mm x 800mm cada médulo.

Altura total da mesa de 760mm.

Tampos dotados de nervuras com espessura minima de 4mm, bordas medindo 30mm de
largura, afixado a estrutura por meio de parafusos autoatarrachantes e invisiveis.

Base do tampo da mesa formado por tubo quadrado 20mm x 20mm x 1,5mm
posicionados sob os tampos percorrendo o mesmo em todo o seu comprimento;
transversalmente posicionadas, possui travessas de apoio que proporcionam mais

WHM Consultoria e Treinamentos — CNPJ 50.124.958/0001-62
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firmeza aos tampos, sendo duas para cada tampo, contanto ainda com outras duas hastes
de apoio, em formato de X que, posicionadas ao meio dos tampos evitam que os
mesmos se tornem vulneraveis em seu centro. 04 ou 05 colunas verticais laterais unindo
o tampo aos pé€s em tubo redondo 1 %2 x 1,5mm.

Todas as pegas que compdem a estrutura da mesa sdo unidas através do sistema de
soldagem MIG/MAG.

Ponteiras em polipropileno copolimero injetada podendo ser da mesma cor do tamp&o
Nas cadeiras, assento e encosto em polipropileno copolimero virgem e sem carg%g?
injetados, moldados anatomicamente. Nos moldes do assento e do encosto sag<*
gravados o simbolo internacional de reciclagem, datador de lotes indicandgn?hés € ano
de fabricacdo, a identifica¢do do modelo e 0 nome da empresa fabricallt;&'zio
componente injetado. Podera ser inserido no encosto da cadeira a g]@‘?agﬁo do brasdo

0

e/ou logomarca do requisitante, conforme modelo fornecido. ,‘9‘1?‘
Estrutura em tubo de ago carbono laminado a frio, com costusa‘ em formato oblongo
medindo 30mm x 16mm, em chapa 16 (1,5mm) em suas gel‘nas € em seus suportes que
unem assento e encosto. Em suas travessas, utilizam- seziubos redondos de % em
chapa 16 (1,5 mm). Estrutura da cadeira podera tar@bem ser produzida em tubo de ago
industrial de sec¢do redonda com diametro exte&q&? de 22mm e parede com espessura
ndo inferior a 1,5mm, em suas pernas, suporte"de assento/encosto e travessa.
Elementos de fixagdo do assento a estrutgﬁ?' parafusos auto atarrachantes.
Elementos de fixag@o do encosto a es‘qy&?ura pinos travantes produzidos em
polipropileno copolimero inj etado&ﬂa mesma cor dos outros componentes ou parafusos
auto atarrachantes. 4\07'
Ponteiras e sapatas em poliggéplleno copolimero virgem e sem cargas, injetadas, fixadas
a estrutura através de en@rxe
Todas as estruturas r‘;‘gé%em tratamento anticorrosivo por sistema de imersdo em um
conjunto de tanqu@ ¢ produtos quimicos a base de fosfato de zinco, pintados com tinta
em poé hibrida @8}(1 / poliéster, eletrostatica, brilhante, cor branca, polimerizada e
curada em gsfifa a 210°C.
Dlmensgég' totais 08 / 06 Lugares: (¢ x I x a): 240 x 80 x 76.

,V' 04 Lugares: (c x I x a): 160 x 80 x 76.

\QV'

2 Nzo possui sistema de ajustes / movimentos.

éﬁ'esenta as seguintes caracteristicas de ajustes / movimentos:

v
Oaﬁ'&
Ooq,
@0
O
&
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CONJUNTO REFEITORIO ADULTO 08 LUGARES &
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IMAGEM DO PRODUTO PARA REFERENCIA E VALIDACAO

CONJUNTO REFEITORIO ADULTO 04 LUGARES

.~ Q
Avaliacido da mesa qy“
Item avaliado 17.6.3 — gy‘bvftem “a”
Método Avaliagdo g&ﬁal, dimensional e deparo com preconizado pela norma.

O
Manu%l‘ﬂ’é aplicagdo da Norma Regulamentadora n® 17. — 2 ed.

Possui caracteristicasiﬂ?mensionais que possibilitam posicionamento ¢ movimentacdo
dos segmentos cgoﬁorais de forma a n3o comprometer a saide e ndo ocasionar
amplitudes artiggtares excessivas ou posturas nocivas de utilizagao.

Parecer #Atende ao requisito. CONFORME

&

>
Itenbp?’aliado 17.6.3 — Subitem “b”

‘Qfle)trodo Avaliacdo visual e deparo com preconizado pela norma.
D

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

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

Este d
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Item avaliado 17.6.3 — Subitem “c” o
o
Método Avaliagao visual e deparo com preconizado pela norma. vs,@é
\)
Manual de aplicagdo da Norma Regulamentadora n® 17. — 2 ed. 09.4
<
Apresenta area de utilizagdo dentro da zona de alcance manual e de féacil visualizagio | ¥
?)l

pelo usudrio. O\Q‘

Parecer Atende ao requisito. CONFORME eoé

&
Item avaliado 17.6.3 — Subitem “d” para o trabalho sentado «3«"
Método Avaliagdo visual e deparo com preconizado pela nonga'

Manual de aplicagdo da Norma Regulamentadora\%l'b 17.-2ed.

Possui espago suficiente para pernas e pés na base do plano de dt‘ﬁlzagao para permitir
que o usudrio se aproxime o maximo possivel do ponto de u‘gﬁhzagao e possa posicionar
completamente a regido plantar se utilizado em conjuntq,éom a cadeira avaliada nesse

documento. v‘"
Parecer Atende ao requisito. CONFORME ¢ o°
Qg,
Q
Item avaliado 17.6.3 — Subitem “Q’ﬁ?:)ara o trabalho em pé
Método Avaliag@o visual, ﬂ?ensmnal e deparo com preconizado pela norma.

Manual de apl'@afﬁo da Norma Regulamentadora n® 17. — 2 ed.
Q

N3ao indicado para a utilizagdo g@f Pé.
N

Parecer Requisito _@gg aplicavel ao tipo de utilizagdo do produto. NAO

APLICAYEL
@V
K\
W
N4
o@
&
&
K\
o?'
+°
G
ley'
&O
O
e"
og«'
Oog
0\0
N
&
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O produto ndo apresenta regulagem de altura do assento. Sua altura ¢ indicadg@g}a a

utilizagdo com a mesa do conjunto. &
Parecer Por se tratar de um assento fixo o requisito de regulagem de@ﬁqtura para o
assento nfo ¢ aplicado — NAO APLICAVEL oo"'
a®
Item avaliado 17.6.6 — Subitem “b” — Sistema dgwb*?t‘justes € manuseios
acessiveis ‘g"'
Método Avaliagao visual e deparo com precorg&%’o pela norma.

Manual de aplicagdo da Norma R%@Tamentadora n°17.-2ed.

O produto ndo apresenta sistema de ajustes e man&@?los.

Parecer Por ndo possuir sistemas de aj%q;%s e manuseios ndo ¢ aplicado.
NAO APLICAVEL
<
Item avaliado 17.6.6 — Skﬁem “c” — Caracteristica de pouca ou nenhuma

conforng®do na base do assento

. S .
Método Avaliag@g'visual e deparo com preconizado pela norma.
v
Ma.‘[édh(f de aplicagdo da Norma Regulamentadora n® 17. — 2 ed.

O assento apresenta gduca conformagdo anatomica, tanto no sentido longitudinal quanto
no sentido transvggz?al proporcionando condigdes de alteracdo postural durante seu uso.

Parecer "Lo‘ﬁende ao requisito. CONFORME

&
2
&
Item aga?liado 17.6.6 — Subitem “d” — Borda frontal arredondada
I\Q/gﬁgdo Avaliagao visual e deparo com preconizado pela norma.
v\«.‘o Manual de aplicagdo da Norma Regulamentadora n® 17. — 2 ed.

é’é O assento apresenta borda frontal com acabamento arredondado, nido gerando assim
compressdo nas pernas do usuario.

@° Parecer Atende ao requisito. CONFORME

WHM Consultoria e Treinamentos — CNPJ 50.124.958/0001-62
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Item avaliado 17.6.6 — Subitem “a”- Altura ajustavel a estatura do usudrio e a 0@“'0
natureza da fung¢do exercida R\
v

Método Avaliagdo visual, ensaio dimensional e deparo com preconizado pela @00

norma. Q‘yo

Manual de aplicagdo da Norma Regulamentadora n® 17. — 2 ed. 0‘;\(’\
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Item avaliado 17.6.6 — Subitem “e” — Encosto com forma adaptada ao corpo o
para prote¢do da regido lombar éy(’
o
Método Avaliagdo visual, dimensional e deparo com preconizado pela norma. &
v
Manual de aplicagdo da Norma Regulamentadora n® 17. — 2 ed. @00

O encosto apresenta conformagdo na forma de raios de curvatura na proje¢ao transversal
sendo levemente concavo. Também possui estrutura que proporciona suporte a re%@(b

lombar do usuario. gy.‘x‘
Parecer Atende ao requisito. CONFORME ) é&"
]
OQG
N
CONCLUSAO DA ANALISE ERGONOMICA ,,}96

A Mesa do Conjunto Refeitorio ADULTO da marca NEW,»D‘R/IOBILE apresenta
conformidade com as alineas aplicaveis no subitem 17.6.3 da N&L‘h Portaria MTP n°® 423,

de 07 de outubro de 2021, quais sejam as alineas a) / b) / ¢) A&B com excecdo da alinea e),

a qual o uso do produto ndo se aplica, estando, portaﬁ?o APROVADO na presente
avaliagdo em todas as suas variagdes e apresentagdes. 0’

A Cadeira do Conjunto Refeitorio ADULTO da @E'rca NEW MOBILE, se enquadra em
assentos cuja altura em relagdo ao piso ndo %Q,Qapresenta de forma regulavel, e por ndo
possuir nenhum mecanismo de ajuste, ndo t@ﬁﬂo portanto, aplicagdo das alineas a) e b) do
subitem 17.6.6 da NR-17, Portaria MTR°® 423, de 07 de outubro de 2021, as demais
alineas deste subitem, sendo c) / d)¢¥e), sdo atendidas pelo produto avaliado, estando,
portanto, APROVADO na preselg@avaliagéo.

O Conjunto atende a todos os o@‘&uisitos ergondmicos aplicaveis, o produto ¢ indicado para
atividades educacionais em‘,Ganientes escolares e deve ser utilizado na forma de conjunto

(mesa + cadeira) para %g&ntir 0s requisitos ergonomicos analisados.
&
\"90
o3
\4
&

08 de Agosto de 2024

Responsé\éd%ela avalia¢do: Engenheiro de Seguranga do Trabalho e Ergonomista

Certiﬁgtgo William Hashimoto de Moraes
o

'}
C&EA/CONFEA: 5070195840 / ABERGO n° 247 — Ergonomista Nivel 11

o&
é‘?'
ge . . .
William Hashimoto de Moraes
Assinado digitalmente
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
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Regra de Decisao é\o‘
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&
M3
Ensaio AT CE) Norma}?gR Conclusao
14006'2@08
e - . L A”
Verificagao dos requisitos dimensionais '1?‘9"2 Atende
&7
O .
5 2
5. DATA DOS ENSAIOS ‘QP @
. . oA O
Ensaio realizado em 02/12/2023. R 3
A8 &
< = . . ©
& Sé&o Paulo, 10 de janeiro 2024. L
OQ' 8]
3
& 2
~ (]
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o 9
[0}
Q N
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RELATORIO DE ENSAIO &
Z \ o
MOVEIS ESCOLARES d,o
vy@
INTERESSADO: INSTITUTO NACIONAL DA QUALIDADE E SOLUGOES TECNOL()QI%AS SIS
LTDA - ISOPOINT &
Rua Barao do Triunfo, 520, Conj. 132 — Brooklin Paulista oe?
04602-002 — Sao Paulo — SP (é‘
A/C: Jodo Pedro qu'
Telefone: (11) 3294-3003 N

E-mail: tecnico3@isopoint.net

Ref.: (PJ100-078811) S
N
FABRICANTE: NEW MOBILI INDUSTRIA DE MOVEIS LTDAg“’
R I Lot, Expedicionarios Il, 30 A — Dende \<,°
60714-720 — Fortaleza - CE ‘Qp"
<

LABORATORIO: L.A. FALCAO BAUER - CENTRO 'EéENOLOGICO DE CONTROLE DE

QUALIDADE LTDA &

Rua Antonio Nagib Ibrahim, 548 Agua Branca

05036-060 — S&o Paulo — §§,°
N\

~ Q
IDENTIFICAGAO DA(S) AMOSTRA(S) Qy'('
02 (duas) amostras identificadas peé@ﬂﬁteressado como:

éy

Descricao do produto Finali@ﬂ‘é RAU Processo N° Lacres
Moveis escolares — Cadeiras e & ) @
mesas para conjunto aluno — C. Aud&ﬁ’r’ia Inicial - CP.2023.00529 C“g?:iseaill-a1-61860979?3 ;61870090%
J ALUNO - CJA 03B - ABS <& ) £

3 ¢ utilize o codigo 3227-9278-0476-16BF.

v
Materiais recebidos er:@‘gf'aboratério em 19/10/2023 e liberados para ensaio em 03/11/2023.

N

N4
N

Foto 1 - Mesa

AMOSTRAS RECEBIDAS PARA ENSAIO

Foto 2 — Cadeira
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3.1. Ensaio de verificagoes dos requisitos dimensionais conforme gosubltem 4.2 da
Norma NBR 14006:2008 V
o
o
Mesa B
Parametro Obtido qu" Especificado U
Largura do tampo (b1), (mm) 608,92 o"s 550 / 600 MINIMO + 0,01
b" g
Largura do espago para as pernas (b2), (mm) Co@&rme 450 / 500 MINIMO - 9
e -
Altura do tampo (h1), (mm) é,?' 600,00 580 a 600 +1,10 ;
Q.
] S
Altura para movimentagdo das coxas (h2), (mm) \OQ’ Conforme 495 Minimo - 8
o 2
o d
Altura para movimentagao dos joelhos (h4), (m;}(vo Conforme 420 Minimo -- %
q
Profundidade do tampo (t1), (m )v'o@Q 465,32 400 / 500 Minimo +0,01 ¢
< =
\ =
Profundidade do espaco para as per@% (t2), (mm) Conforme 300 Minimo -- 5
Profundidade para movimentagégd%s pernas (t3), (mm) Conforme 400 Minimo -- E
Raio da borda de contatqﬁm o usuario (r3), (mm) Conforme 3 Minimo -- §
Raio das arg@as e quinas (r4), (mm) Conforme 1 Minimo - 29
c d
Raio d%ssrvatura dos cantos (r5), (mm) Conforme 20 Minimo -- (_% 7;
o 9
P 5
o 2
OQ. ]
S o
o 2
< £
Oq’ S
? k=)
O &S
o° S
& g
& 2
5
2
@
£
g
@
W
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METODO / ESPECIFICACOES

NBR 14006:2008 — Mdveis escolares — Cadeiras e Mesas para conjunto aluno individual

RESULTADOS OBTIDOS

=)

-

Os resultados apresentados no presente documento referem-se exclusivamente a(s) amostra(s) ensaiada(s).
A reproducdo deste documento somente podera ser feita na integra e sua utilizagéo para fins promocionais depende de autorizagdo prévia.
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O
&
Cadeira .\:\\
A . e @
Parametro Obtido Especificado " 4
R
Q"'

Largura do assento (b3), (mm) 396,49 330 Minimo &\\O\i 0,01

Largura do encosto (b4), (mm) 394,08 300 MInImSQy + 0,01

Altura do assento (h8), (mm) 353,0 340&?%60 + 0,11

Extenséo vertical do encosto (h7), (mm) 174,95 0}930 Minimo + 0,01

A
Raio da aba frontal do assento (r1), (mm) Conforme “9'19‘ 30a90 -
S

Raio de curvatura da parte interna do encosto (r2), (mm) Conform\eo 400 a 900 - |
< 4
Profundidade util do assento (t4), (mm) «2,36,10 280 a 320 + 0,11 N
™~
PR s
Profundidade da superficie do assento (t7), (mm) o 305,10 296 Minimo +1,10 g
& ]
< '
Altura do ponto “S” (h6), (mm) \,° 192 170 a 200 + 0,11 5
&v' IS
Raio das arestas e quinas (r4), (mm) Conforme 1 Minimo - d
& g
<’ .
Raio de curvatura dos cantos (r5), (nyg? Conforme 20 Minimo - I
Ry i
N S q
Angulo de inclinagéo do encos\t,oq(B), © 103,7 95a 110 +0,08 ¢
<
& 5
Inclinagéo do asse a), (9 -4.5 -2a-5 + 0,08 §
4
\go& (;f
Nl -
& 5
& ca®
& § 3
> 23S
N (GRS
o<
o 5%
B &g
N =S
& 88
& g
Q) L2E
N 55
2 £
0’ £ 8
& 2o
L Sz
© =5
o 28
Sa
S8
28
8®
T >
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4. AVALIACAO DA CONFORMIDADE K2
Q
Regra de Decisao o“’
A avaliacdo da conformidade é baseada nos critérios das especificagcdes e/ou normeLcv nao
considerando a estimativa de incerteza de medicao associada aos resultados. o‘\\
>
y
Ensaio AEE 8 TR L, Conclusao
14006:2008 &*
~O
Verificagao dos requisitos dimensionais 4,'%9° Atende
S
uo
SV
5. DATA DOS ENSAIOS oo*‘
. . \" 0
Ensaio realizado em 02/12/2023. ‘Qp‘\ Q
& <
~ ° S
6. OBSERVACAO ef"o R
g P
Este relatério cancela e substitui o relatc')rioo“rO MOV/382.084/4/24, emitido em 10/01/2024.
~ . AN
Alteracao no item 1. \,y ©
Q )
< 5
Qv@y S30 Paulo, 29 de fevereiro 2024. §
K
O - 5
I._;ﬁ. FALCAO BAUER LTDA °
C% o Tecnolégico de Controle da Qualidade 3
<& 5
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RELATORIO DE ENSAIO 4\7
. v
MOVEIS ESCOLARES q, <
0
INTERESSADO: INSTITUTO NACIONAL DA QUALIDADE E SOLUGOES TECNOLOGL@XS SIS
LTDA - ISOPOINT o“
Rua Barao do Triunfo, 520, Conj. 132 — Brooklin Paulista Qyé
04602-002 — Sao Paulo — SP 60
A/C: Jodo Pedro &
Telefone: (11) 3294-3003 ,QQ'
E-mail: tecnico3@isopoint.net °o"
Ref.: (PJ100-078811) ,\:s"’
o>
FABRICANTE: NEW MOBILI INDUSTRIA DE MOVEIS LTDA °q'
R I Lot, Expedicionarios Il, 30 A — Dende o“
60714-720 — Fortaleza - CE b‘s\"

LABORATORIO: L.A. FALCAO BAUER - CENTRO TE&SQNOLOGICO DE CONTROLE DE
QUALIDADE LTDA 'v
Rua Antdnio Nagib Ibrahim, 54AQ Agua Branca
05036-060 — Séo Paulo — SPo

&?'
1. IDENTIFICAGAO DA(S) AMOSTRA(S)
02 (duas) amostras identificadas pelowﬁy ressado como:
Descri¢ao do produto Flnalldqc% RAU Processo N° Lacres
Moveis escolares — Cadeiras e .
mesas para conjunto aluno — Audu“&?’la Inicial - CP.2023.00529 CM:s-a. 1%3‘81:;%881
C.JALUNO - CJA06B-ABS | &° adeira:

A
Materiais recebidos boratério em 19/10/2023 e liberados para ensaio em 03/11/2023.

oq,s"” AMOSTRAS RECEBIDAS PARA ENSAIO
§
Y

Foto 1 - Mesa Foto 2 - Mesa
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Foto 3 - Cadeira

2. METODO / ESPECIFICACOES
)
NBR 14006:2008 — Méveis escolares — Cadeiras %&Yesas para conjunto aluno individual
NBR 11888:2008 - Bobinas e chapas finas a fQ&e a quente de ago-carbono e ac¢o de baixa liga
e alta resisténcia - Requisitos gerais \,y
NBR 8261:2010 - Tubos de ago-carbo <"formado a frio, com e sem solda, de secao circular,
quadrada ou retangular para usos es@ta&%g'rais
R
3. RESULTADOS OBTIDOS oo*
4
Ensaio para verificagég&&os requisitos do aco conforme o subitem 4.1.4 da Norma NBR
14006:2008 o“&
B Mesa
~d Tubo de secio circular
Paramek'so Unidade Obtido U Especificado
v, Minimo 58,47 --
Q
Lado §° Maximo mm 58,65 - --
v'
& Média 58,56 £2,0
&‘e’“ Minimo 29,61 - —
‘,o‘*’@ Lado 2 Maximo mm 29,85 - --
o
Q\QO Média 29,69 +2,0 --
QQ.O‘ Minimo 2,26 -
Espessura de Maximo mm 2,39 -- --
parede
Média 2,34 ,
Massa linear kg/m 2,22 t4, --

Os resultados apresentados no presente documento referem-se exclusivamente a(s) amostra(s) ensaiada(s).
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©
" \d
Cadeira g\‘
Tubo de segao circular
Parametro Unidade Obtido U Especificado °
Minimo 21,04 - e\o‘Q
Diametro Maximo mm 21,05 -- -- é‘o
externo &
Média 21,05 +2,0 é&
. 3
Minimo 16,31 - Qeg'
Diametro interno Maximo mm 16,75 - -
L ~.
Média 16,56 +2,00 af
. "
Minimo 2,04 --,‘9"'
Espessura de Maximo mm 2,14 o‘-‘- --
parede &0
Média 209 K© £20
. <
Massa linear kg/m 0,89‘§z" +4,0 -

Nota: Nao ha especificado nesse ensaio. Se ent

norma se referem ao material antes da confecgég&o produto.
Q

4. AVALIAGAO DA CONFORMIDADE.

Regra de Deciséo

"\

o@

@He que as dimensodes estipuladas pela

A avaliacao da conformidade QSBaseada nos critérios das especificacbes e/ou normas, nao
considerando a estimativa d%\uﬁcerteza de medigao associada aos resultados.

Q‘
‘gio ltem daNormaNBR | . .
N 14006:2008
\»
Verificagao dos vg& nas partes acessiveis ao usuario 414 Atende
)
&
N

5. DATAcﬁ)S ENSAIOS

Erbeélos realizados em 05/04/2024.

Os resultados apresentados no presente documento referem-se exclusivamente a(s) amostra(s) ensaiada(s).

A reproducdo deste documento somente podera ser feita na integra e sua utilizagdo para fins promocionais depende de autorizagéo prévia.

SAO PAULO: Rua Anténio Nagib Ibrahim, 544 - SP - CEP 05036-060 - FONE (11) 3611-0833 - FAX (11) 3611-0170
Filiais: SP: Bauru - Campinas - Santos - S&o José dos Campos - RJ: Macaé - Rio de Janeiro
www.falcaobauer.com.br - bauer@falcaobauer.com.br
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Laboratorio de Ensaio Acreditado pelo Cgcre de acordo com NBR ISO IEC 17025, sob o n° CRL 1307
International Laboratory Acreditation Cooperation.

O Cgcre é signatario do Acordo de Reconhecimento Mutuo do ILAC

o
é\
éo
e abril 2024.

6. OBSERVACAO
Este relatdrio cancela e substitui o relatorio de n® MOV/385.455/1/2024, emitido em 06/04/%??3
R

Alteracao do item a deste relatério.
Sao Paulo, 1
»

LHM
N
&

Os resultados apresentados no presente documento referem-se exclusivamente a(s) amostra(s) ensaiada(s)
A reproducdo deste documento somente podera ser feita na integra e sua utilizagdo para fins promocionais depende de autorizagdo prévia.

SAO PAULO: Rua Antbénio Nagib Ibrahim, 544 - SP - CEP 05036-060 - FONE (11) 3611-0833 - FAX (11) 3611-0170
Filiais: SP: Bauru - Campinas - Santos - S&o José dos Campos - RJ: Macaé - Rio de Janeiro
www.falcaobauer.com.br - bauer@falcaobauer.com.br




M Relatorio de Avaliacio

A e cve s o N° 241/2024
Ergonomica de Mobiliario

WHM CONSULTORLA
ETREINAMENTOS

METODOLOGIA: Norma Regulamentadora 17 — NR-17
Publicagdo: Portaria MTb n.° 3.214, de 08 de junho de 1978
Atualiza¢des/Alteragdes: Portaria MTPS n.° 3.751, de 23 de novembro de 1990
Portaria SIT n.° 08, de 30 de margo de 2007
Portaria SIT n.° 09, de 30 de margo de 2007

Portaria SIT n.° 13, de 21 de junho de 2007 N

Portaria MTb n.° 876, de 24 de outubro de 2018 &

Portaria MTP n.° 423, de 07 de outubro de 2021 oey'

Portaria MTP n°4.219, de 20 de dezembro de 2022 Q@‘
Manual de aplicacio da Norma Regulamentadora n® 17. — 2 ed. — Brasﬂzﬁc’l MTE,

SIT, 2002. ~°°~
X

DADOS DO INTERESSADO &

EMPRESA: NEW MOBILI INDUSTRIA DE MOVEIS Iaﬂi)A

CNPJ: 37.054.784/0001-40 ‘Q.

ENDERECO: Rua I Lot Expedicionarios II, n°30 A)L Dendé — Fortaleza / CE

CEP: 60.714-720 &o"
GQ'Q
DEMANDA N
Andlise ergondmica de mobiliario con fme requisitos da norma NR-17 aplicaveis
—
OBJETO DA AVALIAQ\@@

PRODUTO: Conjunto Refg\iﬁio Infantil — Mesa e Cadeiras

MODELO: CONJUNT@"REFEIT(')RIO INFANTIL — MESA E CADEIRAS

VARIACOES DO I@@)DUTO Produto pode ser apresentado nas varia¢des de 04; 06 e

08 lugares \?

DESCRICAgpeﬁonjunto refeitdrio infantil, com mesa e cadeiras: tampo, assento e
encostos g resina termoplastica com cadeiras empilhaveis, composto de mesa e
cadeirag®tamanho infantil. Mesa com tampos modulares (bipartido — 04 lugares ou
tripaftido — 06 / 08 lugares) confeccionados em resina termoplastica de alto impacto
@etado medindo 600mm x 700mm cada médulo.

Altura total da mesa de 600mm.

Tampos dotados de nervuras com espessura minima de 4mm, bordas medindo 25mm de
largura, afixado a estrutura por meio de parafusos autoatarrachantes e invisiveis.
Base do tampo da mesa formado por tubo quadrado 20mm x 20mm x 1,5mm
posicionados sob os tampos percorrendo o mesmo em todo o seu comprimento;
transversalmente posicionadas, as travessas de apoio proporcionam mais firmeza aos

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.:1/8
Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo C678-9B4B-689A-AF47.

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 digitalmente por William Hashimoto De Moraes.
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tampos, sendo duas para cada tampo, contanto ainda com outras duas hastes de apoio.
04 ou 05 colunas verticais laterais unindo o tampo aos pés em tubo redondo 1 2", e
espessura de parede igual ou superior a 1,5mm.
Todas as pegas que compdem a estrutura da mesa sdo unidas através do sistema de
soldagem MIG/MAG.
Ponteiras com no minimo 50mm de altura em polipropileno copolimero injetada B
podendo ser da mesma cor do tampo. éso‘s\
Nas cadeiras, assento e encosto em polipropileno copolimero virgem e sem carg%g?
injetados, moldados anatomicamente. Nos moldes do assento e do encosto sa%gravados
o simbolo internacional de reciclagem, datador de lotes indicando més e anefde
fabricacdo, a identificagdo do modelo e o nome da empresa fabricante g&%omponente
injetado. Podera opcionalmente ser inserido no encosto da cadeira aog?avagao do brasdo
e/ou logomarca do requisitante, conforme modelo fornecido. ,‘9‘1'
Estrutura em tubo de ago, carbono laminado a frio, com cos‘qp‘a em formato secc¢do
redondo medindo 22mm de diametro, e espessura de pare.ge‘nao inferior a 1,5mm.
Elementos de fixagdo do assento a estrutura: parafusoséuto atarrachantes.
Elementos de fixagdo do encosto a estrutura: paraﬁpg's auto atarrachantes.
Ponteiras e sapatas em polipropileno copohmerg&lrgem e sem cargas, injetadas, fixadas
a estrutura através de encaixe. oQ’
Todas as estruturas recebem tratamento gﬁ?eorroswo por sistema de imersdo em um
conjunto de tanques e produtos qulmlgys a base de fosfato de zinco, pintados com tinta
em po hibrida epdxi / poliéster, ele{ﬁ)statlca brilhante, cor branca, polimerizada e
curada em estufa a 210°C. 4\07'
Dimensdes totais 08 / 06 Ltlﬁ\res: (cxIxa): 180 x 70 x 60.

04 Ligtfares: (c x 1 x a): 120 x 70 X 60.

. AY ;. . .
Apresenta as seguintgcaracteristicas de ajustes / movimentos:
- Néo possui sisteg®a de ajustes / movimentos.
Ao

e
00
K
&

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.: 2/8
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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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 digitalmente por William Hashimoto De Moraes.
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MINISTERIO DA FAZENDA

SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS

CERTIDAO DE APONTAMENTOS

Observado o previsto na Circular Susep n° 691/23, certificamos que JUNTO SEGUROS S.A., CNPJ 84.948.157/0001-33, nesta data e horario, possui a
seguinte situacdo em relagdo aos apontamentos listados a seguir:

01. Patriménio Liquido Ajustado (PLA) inferior ao Capital Minimo Requerido (CMR)

NADA CONSTA

02. Montante de ativos garantidores inferior a necessidade de cobertura das provisdes técnicas

NADA CONSTA

03. Ajustes nos reportes contabeis e/ou prudenciais exigidos pela Susep e ainda ndo realizados, considerando o prazo estabelecido pela Autarquia

NADA CONSTA

04. Plano de Regulariza¢do de Solvéncia (PRS) em andamento.

NADA CONSTA

05. Plano de Regulariza¢do de Suficiéncia de Cobertura (PRC) em andamento

NADA CONSTA

06. Plano de Regularizacdo de Solvéncia (PRS) descumprido
NADA CONSTA

07. Plano de Regulariza¢do de Suficiéncia de Cobertura (PRC) descumprido

NADA CONSTA

08. Nao apresentacdo ou apresentacdo incompleta do formulario de informagdes periddicas (FIP/Susep) ou das demonstracdes financeiras na forma da
legislagdo aplicavel

NADA CONSTA

09. Processo para Reparagdo de Apontamentos (PRA) descumprido
NADA CONSTA

10. Indisponibilidade de autorizagdo para movimentar livremente a carteira de titulos e valores mobiliarios dados em cobertura de provisdes técnicas

NADA CONSTA

Emitida em 06/08/2024, as 13:29
JUNTO SEGUROS S.A.
84.948.157/0001-33 Pagina 1 de 2



11. Medida prudencial preventiva e¢/ou medida cautelar em vigor descumprida = 2026 =

NADA CONSTA N gurmimcim

12. Instauracdo de Fiscalizagdo Especial, decorrente do previsto no art. 89 do Decreto-Lei n® 73/66

NADA CONSTA

13. Instauragdo de regime de Dire¢do Fiscal ou de Intervenggo

NADA CONSTA

14. Nao pagamento da taxa de fiscalizagdo

NADA CONSTA

15. Nao encaminhamento da documentagio referente a assembleias gerais e nomeagdes de administradores

NADA CONSTA

A existéncia de eventuais apontamentos ndo implica perda da autoriza¢do ou impedimento ao funcionamento da supervisionada.

O Sistema de Certiddes ¢é publico e pode ser acessado por meio do site da Susep, no enderego: https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-certidao-susep

O Sistema de Certiddes abrange, ainda, a certiddo de licenciamentos, disponibilizada pelo mesmo link acima.

O manual com explicagdio e descri¢do dos principais conceitos abrangidos pelo Sistema de Certiddes ficard disponivel no site da Susep (no mesmo link acima).
Cddigo da certiddo para autenticagéio no site da Susep: CA-fal832d3-c98e-4e17-aca7-864b149c9d3f

Esta Certiddo foi emitida em 06/08/2024, as 13:29, e ¢ valida por 30 dias, ndo prevalecendo sobre certiddes geradas posteriormente.

Emitida em 06/08/2024, as 13:29
JUNTO SEGUROS S.A.
84.948.157/0001-33 Pagina 2 de 2
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MINI§TERIO DA FAZENDA
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS
COORDENACAO-GERAL DE REGISTROS E AUTORIZACOES

CERTIDAO DE ADMINISTRADORES

Certificamos que a JUNTO SEGUROS S.A., com sede na cidade Curitiba, CNPJ 84948157000133, possui os seguintes diretores:

Nome Cargo
DIEGO MARINS MASSARA Diretor
EDUARDO DE OLIVEIRA NOBREGA Diretor
ELISA FRANCIELLI MARCHI PRESTES Diretor
GUILHERME MALUCELLI GOBBO Diretor
LUIZ HENRIQUE DE ANDRADE VERRI Diretor
ROQUE JUNIOR DE HOLANDA MELO Presidente

Cadigo da Certiddo: CA05436_06082024_132419_124
Esta certiddo é valida por 30 (trinta) dias, a contar da data de emisséo.

Rio de Janeiro, 06 de Agos
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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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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



