RELATORIO DE OCORRENCIAS ANORMAIS /

INCIDENTES QD S,
Data: 9/2/2010 ROA 090210
Horario: 08:55 hs
Local: UTGCA - Oficina de Instrumentagao Elétrica

Descrigao da Ocorréncia:
Vazamento de dleo sobre o solo, utilizado no equipamento denominado "rosqueadeira” a fim de
llpromover a refrigeracdo na usinagem do material.

Causas
Falta de dispositivo de contencdo sob o equipamento, provocando a anomalia.

Acdes Corretivas:

A equipe de Meio Ambiente encaminhou-se para o local iniciando a mitigagio da ocorréncia por meio da
raspagem do solo, utilizou-se pa ainti-faisca de modo a retirar todo o solo contaminado, e em seguida
acondicionou-se o residuo em sacos plasticos pretos, acondicionados no kit ambiental alocado proximo
a area. Apds realizar-se a mitigag&o da ocorréncia o residuo gerado foi encaminhado & Central de
IArmazenamento Temporario de Residuos, onde o mesmo foi segregado conforme sua classificagao
Lperante ABNT NBR 10.004/04.

Recomendagao para evitar reincidéncia
}‘Disponibi!izar o dispositivo de contengdo de vazamento junto a equipe e realizar treinamento também

junto a equipe de colaboradores inerente ao local, de modo a conscientiza-los da importancia da
utilizagao dos dispositivos de contencao junto a equipamentos de rosqueadeiras.

Descrigao Ambiental:

Curso D'agua afetado :

Nao Aplicavel Sim |:| Qual? |

Estimativa da profundidade que o material atingiu na agua e no solo 0,1 cm
Area afetada I Solo I Quantidade derramada aproximada 30 ml
Conclusoes

Providenciado o dispositivo de contengao de vazamentos, a mitigagio da anomalia e treinamento junto
aos colaboradores envolvidos, de modo a evitar reincidencia de tal fato identificado pela fiscalizacao e
de atendimento imediato por parte do consorcio.

Evidéncias fotograficas (quando houver):
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