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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
SECRETARIA DE INSPECAO DO TRABALHO
DEPARTAMENTO DE FISCALIZA NO TRABALHO
SUPERINTENDENCIA REGIONAL NO ESTADO DO PARA

ERRADICACAO DO TRABALHO ESCRAVO
RELATORIO DE FISCALIZACAO

_ FAZENDA RIO NEGRO, KM 26 DO RAMAL

DO UBIN SIN, ZONA RURAL TOME-A U-PA
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PERIODO DA AGAO: 28 de setembro a 07 de outubro de 2010
LOCAL: Tomé-Acu-Pa

LOCALIZACAO GEOGRAFICA: 02°20° 74.3"’S 048°28°00.1'W
ATIVIDADE: Servigo de preparagdo de terreno, cultivo e colheita.
CNAE 0161-0/03

OUTUBRO DE 2010
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
SISTEMA FEDERAL DE INSPECAO DO TRABALHO

AUTO DE INFRACAO N° 02111680-6

Nome ou Razao Social FAZENDA RIO NEGRO
Enderego

CPF Co6d. Ementa/NR - Dv: 131408-4 CEP: 68680-000

Descricdo Ementa/NR:

Providenciar a emissdo do Atestado de Sande Ocupacional com contetdo
em desacordo com o disposto na NR-31.

Historico {continuacéo):

minimo exi
empregados

verificou-se gue OsS

rabalhador de campo;
de campo; realizando aplicagio de agrotéxicos , Roun (herbicida a
base de glifosato) e Paradox (herbicida com ingrediente ativo,
dimethyl, 4,4; bipiridinium (Paraquat) 200 g/l, sem gque nos seus
Atestados de Saude Ocupacional estivessem side contemplados os riscos
gquimicos, oriundos dessa atividade. Ressalte-se que © Paradox, esta
classificado come Extremamente téxico. O presente auto de infragaoc foi
lavrado no decorrer da inspegio, na Sala de Reunido do Hotel Dunorte
no andar superior = AV. Dionisio Bentes, 1304, Tomé-Agu, local onde

foram recepcionados o© Sr. auxiliar
administrative, e a Sra. egada de
pessoal da empresa, que apresentaram as documentagoes concernentes a

legislagdo trabalhista, uma vez que nas instalagdes da fazenda nac
oferecia condigdes para tal.

Capitulacdo:
art. 12 da Lei n® 5.889/1973, c/e¢ item 31.5.1.3.3 da NR-31, com

redacdo da Portaria n°® 86/2005.

Elementos de convicgdo:
Analise dos Atestados de Saude Ocupacional, visados nesta data,

inspe¢do no local e entrevistas com os trabalhadores.
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ATESTADO DE SAUDE OCUPA

(g} Periodico () Demissional

L EXAME: ( } Admissional

( )Mudanga de funcdio ( ) Retornoao trabalho
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Nome
Cart. deddent.
R o ~_Fungao:._ o P e e
FEmpresa “Fz o é‘ff"-r_a___??g " —
1L RISCO OCUPACIONAL:

= FiS!CO szMzﬂ;&E)ﬂ_ QL e e T
QuiMICO:____ R S RS e :
BIOLOGICO: ‘%éq el e et Dandezed?
ERGONOMICO:_ ;»2?’,244 oS A AL X ezl s
DE ACIDENTE: )}, 042 Al ?fﬂ&-é{t&_ O T ——

IV. PROCEDIMENTOS MEDICOS:
ANAMNESE OCUPACIONAL: (>
EXAME(S) COMPLEMEN TAR(ES):

/

e = 201

EX. FISICO (>3 EX. MENTAL £

i) | S o

e

gim [J Nio &

ATIVIDADE: Insalubfe:
0 Nso ®

Perigosa: Sim

¢, RESULTADO DO EXAME:

O) (a) candidato (a) 4 fungao declarada acima mencionada, ot considerado (ar

VALIDADE DO EXAME: @/ / o200/
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1= CAYECORIA DO EXAME:
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LV - RUSULTARO DO EXAME;
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ATESTADO DE SAUDE OCUP

Periodico () Denmissional

I. EXAME: <) Admissional £ )
Retorno ao trabalho

() Mudanga de fungéo ( )

11. IDE b
Nome:
Cart. d
Altura.
Empres

111. RISk

r'l‘\lLO_ e e
QUIMICO: _
BIOLOUICO i e
ERGONOMICO: Yo {;zz(?_fé_ .f;,f; el Ot e s ;
DE ACIDENTE: __f M_‘_A/U_?f .{'114'7 ?]m (E/_l.:u _L.L_. ’?6“““35_;' 741\'2) LA A ﬁ;:.,l

1v. PROC EDIMENTOS MEDICOS AUOIADO‘\
ANAMNESE OCUPA A\CIONAL: (<) EX FiSICO () EX. MENTAL 9

EXAME(S) COMPL EMENT \R{qu _
£ ’,_'.—_"-“.:"-ﬁ--‘}.'-_‘-~ L — _l 'R. f il-{’ __"f_.._..':tﬂ ‘_".._ e I
! .' /201
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ATIVIDADE Insalubre: sim OJ Nio O
O nio

Perigosa Sim

V. RESULTADO DO EXAML:

O ta) candidato (a) & tungao declarada acima mencionada, 10 nsiderado (i}
APTO (<) INAPTO ()

VALIDADE DO EXAME: fa-\U

Recebr Copra:
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ATESTADO DE SAUDE OCUPAC

. EXAME: &< Admissional ( ) Periodico () Demissional
( ) Mudanga de fungao () Retorno ao trabalho

uumnco _ A O : :
BIOLOGICO: _ _ . S :
ERGONOMICO: ér}ﬂ;ﬂ o m,gg; ezcp Hls ——

DE ACIDENTE:_ ) @2 A4« ?1_;@(& e i T

IV. PROCEDIMENTOS MEDICOS ADOTADOS:
ANAMNESE OCUPACIONAL: () EX FISICO (= EX MENTAL <)
L\ AME ("-s) COMPLEMENT AR(ES):

e e . SR LA
201 _
ATIVIDADLE Insalubre Sim Nio O
" m . )
Pengosa Sim —~ Nio kel
CCRESULTADO DO EXAME:
1) candidato (a) a fungéo declarada acima mencionada, for considerado (

APTO () INAPTO ( )

VALIDADE DO EXAME: { +1U2 |

Visto:,

Recebi Copia: ;
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AVALIACAO AUDIOLOGICA CCUPACI

Nome lRG:
— T m 5 - ‘1—
Idade DN: ! / I Sexo M FungBo: *[ .'L.d-tou'.r-{;-af -
Audiémetro: p-O - 250 Data de Calibracdo: Lo/ Lz) o9
Ti e Exame: ! i Data Exame: / /
pode E ﬁr&utwﬁm&j& alado Exame: [ o ! 5
Empresa: Repouso Acustico: ?
U 4y
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MASCARAMENTO:

MEATOSCOPIA: () SEM OBSTRUGAO

y COM OBSTRUGAO

i Lo, varieiadls

PARECER AUDIOLOGICO: Ox

e

0BS: 0S RESULTADOS DE

STE EXAME SAO SUBJETIVOS E VALIDOS PARA A PRESENTE DATA VCLL'LL[Q j_;_-_ ] ¢

?_{ 1_D/JLC—" :
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ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONA

L. EXAME: (5Q Admissional ( ) Peridédico () Demissional
( )Mudanga de fungiio ( ) Retorno ao trabalho

IL IDENTIFICACA
Nome:
Cart. de Ident. N°
Altura:

I:[IlprCSd.-:},L&"EZ I ,{,f : _—?J ? ;,EJ' J — _;_,,.

I RISC NAL:
FISICO _
QUIMICC
BIOLOG : R

]:.RGONDMI(_O S _-”rl:"e o de ~;; ot .;4..—«':5
DE ACI DLNTE_{, St /_(szi..,_i}; 2 il ::L_1.7_. f,l(, 2 ‘_ﬁ,az_-

IV. PROCEDIMENTOS MEDICOS ADOTA DUS:
ANAMNESE OCUPACIONAL: (< EX.FISICO (=< EX. MENTAL {0
EXAME(S) COMPLEMENTAR(ES):

{3 :\I ‘,' zi}l "_ g

e vinzr1 gy crana i S 1K)

_.fj_C ol e ',L-L_Lﬂ.a_iﬁ-_d’f:f’ 3 o _..,-L—-— 2010,
A TIVIDADE Insajubre- Sim O Nio B
Perigosa Sim [ Néo %
ECSELE TAROD (M) X XAMIE:
scandidato (a) a fungdo declurada acnma mencronada, tos considerado {@
APTO (=) INAPTO ( )
TG54
VALIDADE DO EXAME: >Y\U< | =+

e

. f":f;'"«.‘.“.c'.-c_-;_‘ Y de 29,0957 de 2010

/

Vis

A.‘;\:Hdilllo‘lc cannmbo com CRM do Médico
.~ Examinador

Recebi Copia:
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ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

LEXAME: (<) Admissional ( ) Periodico ( ) Demissional
( )} Mudan¢a de fungdo ( ) Retorno ao trabalho

Altura: UNGao..

e TP v

TIL RISG
Fi SICO

BIOI OGICO

ERGONOMICO: [ palccs A e Frcadlal
DE ACIDENTE: J{;{;M; = _/j,e,i&_gﬂ,&a_gg__ ¥ _ .

IV. PROCEDIMENTOS MEDJCOS: ,
ANAMNESE OCUPACIONAL: 8 EX.FISICO () EX. MENTAL (>q
EXAME(S) COMPLEMENTAR(ES):

i [ 201
/ /201

Crm— s rr———

ATIVIDADE: Insalubre: Sim [0 Nao X
Perigosa. Sim L N#o bd

V, RESULTADO PO EXAME:

O (a) candidato (a) 4 funcdo declarada acima mencionada, foi considerada (a)

APTO (<) INAPTO ( )

VALIDADE DO EXAME: J{'J/p ;;f’/ 2o/ (

9 de sy 00370  de2010

Recebi Copia:
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APRESENTAR UMA DEFESA PARA CADA AUTO DE INFRACAO

MINISTERIO DO TRABALHO .-
SISTEMA FEDERAL DE INSPECAO DO TRABALHO e
[ 621116814
= 5

SRTEPA
ENDERECO: —

R. GASPAR VIANA, 284 - COMERCIO - BELEM-PA l#

~ ENDERECQ{EA /CIDADE - -
kﬂrr:l!'-lﬁ Eg?j‘giufﬂsi}i? - Zona Rural - Tomé Agu - Fazenda Rio Negro

Y p— — N° DE EMPREGADOS — ~ CEP —
(e 7T (99999999
s i 00, EMENTAMNE s DY, ORA -

STAARARARAL 497979

Deixar de proporcionar capacitagio sobre prevengdo

DESCRICAO EMENTA/NR: S5 -
e acidentes com agrotéoxicos a todos os trabalhadores expostos

d
diretamente. '

Durante a acao fiscal, iniciada no dia 01 de ‘outubro de

HISTORICO: _ - e e % it
2010, pelo Grupo Permanente de Fiscalizag@o Rural da Superintendéncia

Regional do Trabalho no Estado do Para - SRTE/PA, composto pela.-s

Auditores Fiscais dc Trabalho - ;t_!-"l',

acompa?lhado pelo Representante do Ministério

Publico do Trabalho, Dr

]
o
1]
=
0

equipe da Policia Ambiental Militar, nas i'hsta_].—ag:éesw da Fazenda Rio

Negro, jocalizada no Ramal do Ubim, s/n, Km 26, Zona

Rural ~-Tomé-Agu-Estado do Para, inscrita no CE1 YNo. 50.8'99.499551;'3_6-:

de propriedade do empregador acima qualificada, “com endereco para

correspondéncia na rua
el Rl
PEopOrcionar capacitagao sobre prevengao de acidentes com agrotdxicos

] art. I3 da Lei n° 5.6880/1973, c/c item 31.8.8 da NR-31,
EHRTEEHAGAS da Portaria n® 86/2005 .

~Falta de apresentacac dos Certificados de

ELEMENTOS DE CONVICCAO: ____ S — :
capacitagdco de aplicagido de agrotoxicos, inspegaoc no local -

entrevistas com os trabalhadores.

Lavrei o presente Auto em trés vias, sendo a 2° entregue/remetida a0 autuado, que fica notificado a
apresentar defesa escrita ao St. Delegado Regional do Trabalho no prazo de dez (10) dias, contados da data do recebi-
mento deste auto, davendo ser entregue no 6rgio local do Ministério do Trabalho, no enderego acima, sendo facullada
a remessa da defesa, via postal, em porte registrado, postada até o Gltimo dia do praze
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
SISTEMA FEDERAL DE INSPECAO DO TRABALHO

AUTO DE INFRACAO N° 02111681-4

Nome ou Razdo Social: FAZENDA RIO NEGRO
Endereg

CPF _ C6d. Ementa/NR - Dv: 131137-9 CEP: 68680-000

Descricio Ementa/NR:

Deixar de proporcionar capacitagdo sobre prevencidc de acidentes com
agrotéxicos a todos os trabalhadores expostos diretamente.

Histérico {continuacéo):

acs empregados expostos diretamente aos agroquimicos. Verificou-se

e, os empregados,
h trabalhadeor do ¢

trabalhador de campo; trabalhador de campo;

m trabalhador de campo; entre outros, estavam
realizando aplica¢ac de agrotdxices, Roundup (herbicida a base de
glifosato) e Paradox (herbicida com ingrediente ativo, dimethyl, 4.,4;
bipiridinium (Paraquat) 200 g/l; sem serem submetidos a referida
capacitagdo. Inclusive no momento da inspe¢doc, os trabalhadores
estavam levande a marmita do almog¢e com os alimentos para serem
consumidos, na parte de tras do assentc do trator utilizade n=2
aplicacdc de agrotoxico, @ nNesse mesmo local estava =z embalagem de
veneno ja wutilizada, demonstrande & falta de conhecimento dos
trabalhadores sobre a toxidade dessas substancias. Ressalte-se que, ©
Paradox, que estava sendo aplicado na area da cultura de dendé&, esta
classificade como Extremamente téxico. O empregader foi notificade no
dia 01/10/2010, por meio da NAD - Notificagdo para Apresentagaoc de
Documentos n.° 190067, para apresentar no dia de hoje os Certificados
de Aplicadores de Agrotéxicos, porém, foram apresentados tao-somente

os Certificados dos Srs. Servigos
erais e trabalhador de campo e
trabalhador de campc. ©O presente auto de 1inIragac o1

lavrade no decorrer da inspegdc, na Sala de Reunido do Hotel Dunorte
no andar superior - Av. Dionisio Bentes, 1304, Tomé~Agu, local onde
foram recepcionados o© Sr. auxiliar
administrativo, e a S8ra. encarregada de
pesscal da empresa, que apresentaram as documentacoes concernentes a
legislagdo trabalhista, uma vez que nas instala¢ées da fazenda nao
ofereciam condig¢des para tal.




