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1. Razão Social / CNPJ / Inscrição Estadual / Endereço e Telefone: 
2. C.N.A.E. (Classificação Nacional de Atividade Econômica) e Grau de Risco: (1, 2, 3 ou 4) 
3. Descrição da Atividade da Empresa: 
4. Responsável pela Empresa: 
5. Cargo do Responsável e E-mail: 
6. E-mail – Gerente de RH / Departamento Pessoal (nomes e e-mail’s): 
7. Se houver outra filial ou matriz, onde está situada ? 
8. Turno com horário de trabalho dos funcionários: 
9. Quantos contratos sua empresa mantém com a Petrobrás? Relacionar os números dos contratos. 
10. O seu contrato é com: UN-BC ou E&P-SERV ? 
11. Sua Empresa trabalha em dependências da Petrobrás ? 
12. Quantidade total de funcionários por função e sexo. Masculino _____ / Feminino ____ 
13. Autor do PPRA – nome e registro 

 
14. Que funções apresentam exposição ocupacional acima dos níveis de ação segundo a NR-9 (item 9.3.6.2 alínea A 

e B)? Observe a alínea C do item 9.3.5.1 da NR-9 
 

15. IDENTIFICAR FUNÇÕES DE TRABALHADORES EM ALTURA E ESPAÇO CONFINADO. AGRUPAR EM UMA OU MAIS 
PÁGINAS AS REFERIDAS FUNÇÕES. OS EXAMES SÃO DIFERENCIADOS. 

 
16. Enumerar FUNÇÃO POR FUNÇÃO EM ORDEM ALFABÉTICA (de A a Z): 

 

Função: 

1 - Levantamento e transporte manual de peso excessivo ?  (    ) SIM = RX Col. Lombar  (    ) NÃO 
2 – Manuseio de fonte radioativa? (    ) SIM   (    ) NÃO 
3 – Exposição à Tolueno / Xileno / Benzeno ? (    ) SIM   (    ) NÃO 
4 – Função administrativa restrita ao escritório ? (    ) SIM  (    ) NÃO 
5 – O contrato com a Petrobrás prevê exame odontológico ? (    ) SIM  (    ) NÃO 
6 – Trabalha rotineiramente em espaço confinado (NR-33) ? (    ) SIM  (    ) NÃO 
7 – É trabalhador escalador, alpinista, contratado em Cart. Profissional ? (    ) SIM  (    ) NÃO 
8 – Os funcionários trabalharão no Terminal de Cabiúnas – Transpetro – PE 386 ? (    ) SIM  (    ) NÃO 

Risco Agente Fonte Geradora 

FÍSICO   
QUÍMICO   

BIOLÓGICO   
ERGONÔMICO   

Obs.: Responda o item 9.3.6.2 (Nível de Ação) da NR-9, alínea A e B. 
Observe a alínea C do item 9.3.5.1  
 
 

Coloque apenas a resposta conforme orientação em anexo, ou seja, apenas três tabelas por 
página tamanho A4, para facilitar a nossa visualização e a elaboração da grade dos exames. 
(veja a diagramação em anexo) 
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