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FORMULARIO: ADICIONAL - TECNICO ADMINISTRATIVO

Selecione uma das opgoes abaixo. Solicitagdo de Concessdo de:

( ) ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ( ) ADICIONAL DE PERICULOSIDADE

( ) ADICIONAL DE IRRADIACAO IONIZANTE ( ) GRATIFICACAO POR TRABALHOS COM
RAIOS-X OU SUBSTANCIAS RADIOATIVAS

| 1. IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A) |

Nome Completo:

Cargo: SIAPE:
E-mail: Tel: ()
Numero e Nome da UORG de Exercicio:

Departamento:

| 2. EXPOSICAO OCUPACIONAL (Vide item 8) |

O servidor submete-se a atividades exposto a agentes quimicos ou agentes fisicos por tempo | Sim | ( ) | Nao | ()
igual ou superior a metade da jornada de trabalho mensal (exposicdo habitual)?
O servidor realiza atividades exposto a agentes bioldgicos durante toda a sua jornada de | Sim | ( ) | Ndo | ()
trabalho mensal (exposi¢do permanente)?
O servidor realiza atividades exposto a agentes perigosos (eletricidade, inflamaveis, | Sim | ( ) | Nao | ()
explosivos, seguranga pessoal e patrimonial, radiagdo ionizantes/substancias radioativas ou
motocicleta)?

O servidor ocupa fungdo de chefia ou diregdo, com atribui¢do de comando administrativo? | Sim | ( ) | Ndo | ()
Se sim, adicionar a portaria ao processo.

[ 3. ESTRATIFICACAO DO TEMPO DE EXPOSICAO (Vide item 8) |

Enumere a quantidade de horas no(s) tipo(s) de exposigdo(Ses) ocupacional(is) em acordo com as atividades realizadas no
exercicio efetivo do cargo ou fungao.

HORAS DE
3.1 Ratificacio de exposicdo ocupacional nas atividades do(a) servidor(a), em acordo a legislacao EXPOSIC A0

vigente. SEMANAL (h)

Carga horaria de trabalho efetivo SEM CONTATO com agentes fisicos, quimicos, bioldgicos
ou perigosos (realizacdo de atividades administrativas e/ou utilizando computador).

Carga horéria de trabalho efetivo e atividades praticas EM CONTATO com AGENTE(S) Fi-
SICO(S). Descrever no item 4 o tipo de atividade realizada e informag¢des sobre o agente nocivo.
Carga horaria de trabalho efetivo e atividades praticas EM CONTATO com AGENTE(S) QUI-
MICO(S). Descrever no item 4 o tipo de atividade realizada e informagdes sobre o agente no-
civo.

Carga horaria de trabalho efetivo e atividades praticas EM CONTATO com AGENTE(S) BIO-
LOGICO(S). Descrever no item 3.2, listando o total de h/dia na(s) atividade(s).

Carga horaria de trabalho efetivo e atividades praticas EM CONTATO com AGENTE(S) PE-
RIGOSO(S) - Atividades com: Eletricidade, Inflamaveis, Explosivos, Seguranca Pessoal e Pa-
trimonial, Radiacdo ionizantes/Substancias Radioativas ou Motocicleta. Descrever no item 4 o
tipo de atividade realizada e informagdes sobre o agente nocivo.

OUTRAS ATIVIDADES NAO DESCRITAS ACIMA. Necessario especificar a carga horéria e
justificar nas linhas do item 4.

Assinale o Regime de Trabalho (carga horaria semanal): |( )20h () 30h ( )40h
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3.2 Descricdo resumida de atividades semanal com AGENTE(S) BIOLOGICO(S), se houver:
Segunda-feira:

Terga-feira:

Quarta-feira:

Quinta-feira:

Sexta-feira:

Obs.1: Deve-se descrever no item 3.2 as atividades realizadas em contato permanente com o(s) agente(s) biologico(s)
durante o efetivo exercicio do(a) servidor(a);

Obs.2: Nao havendo espaco para o preenchimento da descri¢ao resumida de atividades semanal do item 3.2, pode-se usar
para complemento de preenchimento o item 4 deste formulario;

Obs. 3: Caso o tempo de exposi¢do ocorra apenas uma vez por més, por exemplo, devera ser preenchida a quantidade de
horas de exposi¢ao ao(s) agente(s) nocivo(s) corrigindo-se para o tempo proporcional a carga horaria semanal, em acordo
com 0 REGIME DE TRABALHO:;

Obs.4: O item 4 do formulario esta disponivel para descrever informacdes sobre as atividades realizadas em contato com
os agentes insalubres ou perigosos, assim como a Ficha de Informacio de Seguranca de Produtos Quimicos - FISPQ e/ou
outras informacoes.

4. DESCRICAO DAS ATIVIDADES INSALUBRES, PERIGOSAS OU ENVOLVENDO FONTES DE
RADIACAO IONIZANTE E TRABALHOS COM RAIOS-X OU SUBSTANCIAS RADIOATIVAS.
DESCREVER INFORMACOES DETALHADAS DO(S) AGENTE(S) NOCIVO(S) DO ITEM 3.1 E
LOCAL(IS) DE REALIZACAO DA(S) ATIVIDADE(S).

[ 5. EQUIPAMENTO DE PROTECAQ

Ha Equipamento de Protecdo Coletiva - EPC, quais? (Ex.: chuveiro lava-olhos, capela exaustora, extintores, etc.)

Utiliza Equipamento de Protegdo Individual - EPI, quais? Favor, informar o numero do Certificado de Aprovacdo - CA do EPI.

| 6. DECLARACAO

Assumo inteira responsabilidade pelas informagédes prestadas acima e declaro estar ciente das penalidades cabiveis (previstas no art. 299 do
Codigo Penal) nos casos de insercdo de declaragao falsa ou diversa da que deveria ser escrita neste formuldrio, com o fim de criar obrigagdo
ou alterar a verdade. Declaro estar ciente de que as informagées contidas neste formulario sdo passiveis de verificagdo. Declaro estar ciente
de que este formulario ndo é, por si so, instrumento de concessdo de adicional ou de gratificagcdo ocupacional. Declaro ter ciéncia de que na
hipotese de remogdo para outro local de trabalho, mudan¢a de UORG/Lotagdo ou quando cessado os riscos nocivos a saude haverd a
suspensdo do adicional ou gratificagcdo percebida, conforme regulamentado pela legislacdo pertinente. Declaro, por fim, que tenho ciéncia
que, no caso de servidora, ha obrigatoriedade de comunicagdo de inicio de gestagdo ao Departamento de Qualidade de Vida — DQV.

Servidor (Assinatura) Data

/ /
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‘ 7. PARECER DO SUPERIOR HIERARQUICO

Declaro que li e que estou ciente das informagées prestadas pelo(a) servidor(a) acima especificado(a). Declaro estar ciente de que é de minha
responsabilidade informar ao Departamento de qualidade de Vida quaisquer alteragdes dos riscos aos quais o(a) servidor(a) acima
identificado(a) estiver exposto(a), de acordo com o artigo 16 da Instrucdo Normativa SGP/SEGGG /ME N° 15, de 16 de marco de 2022.

Assinatura do(a) Chefe Imediato(a):
Chefia Imediata (Assinatura) Carimbo Data

/ /

Assinatura e CPF do(a) Dirigente da UORG de Lotacio:
Diretor(a) da UORG (Assinatura) Carimbo Data

CPF:

8. DISPOSICOES GERAIS

Para efeito de caracterizacdo de atividade insalubre, circunstancias ou condigdes insalubres ou perigosas sdo considerados
“Riscos Ambientais”, de acordo com as Normas Regulamentadoras NR15 e NR16 da Portaria n°3.214/78 do MTE, os seguintes
agentes nocivos (agentes insalubres ou perigosos) para a saude:

Agente(s) Fisico(s): ruido; vibragdo; temperaturas extremas (frio, calor); radiagdes ionizantes ¢ ndo ionizantes; umidade;
condigdes hiperbaricas. (Anexos 01 a 10 da NR15).

Agente(s) Quimico(s): Névoas, vapores, neblinas, gases, substdncias quimicas toxicas ou compostos quimicos de natureza
toxica. (Anexos 11 a 13 da NR15).

Agente(s) Biologico(s): Bactérias, virus, protozodarios, bacilos e/ou outros tipos de micro-organismos infectantes transmissores
de doengas (Anexo 14 da NR15).

Eletricidade, Inflamaveis, Explosivos, Seguranca Pessoal e Patrimonial, Radiacio ionizantes/Substincias Radioativas ou
Motocicleta: Previstas na Norma Regulamentadora de n° 16 — NR 16.

INSTRUCAO NORMATIVA SGP/SEGGG /ME N° 15, DE 16 DE MARCO DE 2022:

I - Exposicio eventual ou esporadica: aquela em que o servidor se submete a circunstincias ou condi¢des insalubres ou peri-
gosas, como atribuicao legal do seu cargo, por tempo inferior & metade da jornada de trabalho mensal;

IT - Exposicio habitual: aquela em que o servidor se submete a circunstancias ou condi¢des insalubres ou perigosas por tempo
igual ou superior a metade da jornada de trabalho mensal; e

IIT - Exposicao permanente: aquela que é constante, durante toda a jornada laboral.

(-

Art.16. E responsabilidade do gestor da unidade administrativa informar a irea de recursos humanos quando houver
alteracio dos riscos, que providenciara a adequagdo do valor do adicional, mediante elaborag@o de novo laudo.

Art.17. Respondem nas esferas administrativa, civil, penal, os peritos e dirigentes que concederem ou autorizarem o pagamento
dos adicionais em desacordo com a legislacéo vigente.

Art.18. Os dirigentes dos 6rgdos da Administragdo Federal Direta, das autarquias e suas fundagdes, promoverdo as medidas
necessarias a reducdo ou eliminac¢do dos riscos, bem como a proteg¢ao contra os respectivos efeitos.

LEIN‘8.112, DE 11 DE DEZEMBRO DE 1990

Art. 68. Os servidores que trabalhem com habitualidade em locais insalubres ou em contato permanente com substancias toxicas,
radioativas ou com risco de vida, fazem jus a um adicional sobre o vencimento do cargo efetivo.

()

Art. 70. Na concessdo dos adicionais de atividades penosas, de insalubridade e de periculosidade, serdo observadas as situagdes
estabelecidas em legislagdo especifica.

DOCUMENTACAO DO(A) SERVIDOR(A) A SER ENVIADA NO PROCESSO PARA A AVALIACAO DE EXPOSICAO
OCUPACIONAL:

1° Formulario preenchido; 2° Ficha funcional (consulta dados funcionais do(a) servidor(a) com a respectiva UORG (Lotagao e
Exercicio); 3° Portaria de Fun¢do de Chefia ou Direcdo, quando houver; 4° Procedimento(s) de trabalho com o(s) agente(s)
nocivo(s).

CONTATOS/DUVIDAS:

Tel.: 3320-6157 (Secdo de Seguranca e Satde Ocupacional — SSSO/DQV/UFRPE)

E-mail: ssso.progepe@ufrpe.br




