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Selecione uma das op¢des abaixo. Solicitacdo de Concessao de:

(_JADICIONAL DE INSALUBRIDADE (JADICIONAL DE PERICULOSIDADE

(JADICIONAL DE IRRADIACAO IONIZANTE (CJGRATIFICACAO POR TRABALHOS COM RAIOS-X OU
SUBSTANCIAS RADIOATIVAS

1. IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A)

Nome Completo:

Cargo: Matricula SIAPE:

Ambiente(s) de Trabalho:

2. ESTRATIFICAGAO DO TEMPO DE EXPOSICAO

Preencha o quadro abaixo, informando a carga horaria de exposicdo semanalem ambiente avaliado como Insalubre ou Perigoso,
conforme Laudo Técnico Ambiental atual de seu Campus:

ESTRATIFICACAO DAS HORAS SEMANAIS Exemplo CH
Semanal

Carga horaria de trabalho efetivo SEM CONTATO com agentes fisi-
cos, quimicos ou bioldgicos (realizacdo de atividades administrativas 4
e/ou utilizando computador)
Carga hordria de trabalho efetivo e atividades praticas EM CONTATO 0
com AGENTE FISICO
Carga hordria de trabalho efetivo e atividades praticas EM CONTATO 0
com AGENTE QUIMICO
Carga hordria de trabalho efetivo e atividades praticas EM CONTATO 4
com AGENTE BIOLOGICO
Carga horaria de trabalho efetivo e atividades praticas COM EXPLO-

0
SIVOS
Carga horaria de trabalho efetivo e atividades praticas COM LIQUI- 0
DOS INFLAMAVEIS
Carga horaria de trabalho efetivo e atividades praticas COM VIO- 0
LENCIA FISICA (VIGILANCIA)
Carga horaria de trabalho efetivo e atividades praticas COM ELETRI- 0
CIDADE (SEP-Sistema Elétrico de Poténcia)
Carga horaria de trabalho efetivo e atividades praticas COM IRRADI- 0
ACAO IONIZANTE
Carga hordria de trabalho efetivo e atividades praticas COM RAIOS-X 0
ou SUBSTANCIAS RADIOATIVAS
OUTRAS ATIVIDADES NAO DESCRITAS ACIMA. Necessério especificar
a carga horaria e justificar nas linhas abaixo:
Somatorio da carga horaria

Outras atividades:

Obs 1.: O total de horas informado em cada coluna devera coincidir com o total de horas da jornada SEMANAL de
trabalho do(a) Servidor(a).

Obs. 2: Caso o tempo de exposicdo ocorra apenas uma vez por més, por exemplo, deverad ser preenchida a
quantidade de horas de exposicao em apenas uma coluna semanal e assim sucessivamente.
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3. DESCRICAO SUCINTA APENAS DAS ATIVIDADES INSALUBRES / PERIGOSAS / ENVOLVENDO FONTES DE RADIAGAO
IONIZANTE / TRABALHOS COM RAIOS-X OU SUBSTANCIAS RADIOATIVAS

Assumo inteira responsabilidade pelas informagdes prestadas acima e declaro estar ciente das penalidades cabiveis
(previstas no art. 299 do Cddigo Penal) nos casos de inser¢do de declaragdo falsa ou diversa da que deveria ser escrita
neste formuldrio, com o fim de criar obriga¢Go ou alterar a verdade. Declaro estar ciente de que as informagdes
contidas neste formuldrio sGo passiveis de verificacdo. Declaro estar ciente de que este formuldrio ndo €, por si s,
instrumento de concessdo de adicional ou de gratificagdo ocupacional. Declaro ter ciéncia de que na hipdtese de
remocgdo para outro local de trabalho ou quando cessado os riscos nocivos a saude haverd suspensdo do adicional ou
gratificagdo percebida, conforme regulamentado pela legislagéGo pertinente. Declaro, por fim, que tenho ciéncia que,
no caso de servidora, hd obrigatoriedade de comunicagdo de inicio de gesta¢Go ao Setor de Saude e Seguranga do
Servidor (SESSS).

Data: / /

Assinatura do(a) Servidor(a) Solicitante

4. PARECER DO SUPERIOR HIERARQUICO (CHEFE IMEDIATO)

Declaro que li e que estou ciente das informagdes prestadas pelo servidor acima especificado. Declaro estar ciente de
que é de minha responsabilidade informar a Diretoria de Gestdo de Pessoas qualquer alteragdo dos riscos aos quais o
servidor acima identificado estiver exposto, de acordo com o artigo 16 da Orientacdo Normativa n.? 04 do
MPOG/SEGEP, de 14 de fevereiro de 2017.

Assinatura do(a) Chefe Imediato(a):

Chefia Imediata (Assinatura) Carimbo Data

Assinatura do(a) Dirigente da Unidade:
Dirigente Geral da Unidade (Assinatura) Carimbo Data
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Esclarecimento: Para efeito de caracterizacao de atividade insalubre sao considerados “Riscos Ambientais”, de acordo com as
Normas Regulamentadoras da Portaria n°3.214/78 do MTE, os seguintes agentes nocivos para a saude:

Agente Fisico: ruido; vibragdo; temperaturas extremas (frio, calor); radia¢do ionizantes e ndo ionizantes; umidade; condi¢des
hiperbaricas.

Agente Quimico: Névoas, vapores, neblinas, gases, substancias quimicas tdxicas ou compostos quimicos de natureza téxica.

Agente Biolégico: Bactérias, virus, protozoarios, bacilos e/ou outros tipos de microorganismos infectantes transmissores de
doengas.




