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UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES JEQUITINHONHA E MUCURI

Pró-Reitoria de Assuntos Comunitários e Estudantis

DASA – Diretoria de Atenção à Saúde e Acessibilidade

SEST – Serviço Especializado em Segurança do Trabalho 

REQUERIMENTO DE ADICIONAL DE INSALUBRIDADE, PERICULOSIDADE, GRATIFICAÇÃO DE RAIOS-X OU IRRADIAÇÃO IONIZANTE
	LEIA COM ATENÇÃO AS INFORMAÇÕES REFERENTES AO OBJETO DO REQUERIMENTO, OBSERVANDO:
A prestação de informações falsas neste documento, bem como a concessão de adicionais em desacordo com a legislação vigente, constitui crime, nos termos do artigo 299 do código penal, podendo os peritos e dirigentes responder nas esferas administrativas, civil e penal.
O adicional de insalubridade é uma compensação por risco á saúde dos trabalhadores (doença profissional ou do trabalho) e tem caráter transitório, enquanto durar a exposição, portanto toda e qualquer mudança que afaste o servidor do local ou da atividade que deu origem à concessão do adicional de insalubridade, deverá ser comunicada à Pró Reitoria de Gestão de Pessoas/UFVJM.
CONSIDERANDO OS CRITÉRIOS ESTABELECIDOS PELA ON. 06/2013, ESCLARECEMOS:
Para que uma atividade ou operação seja considerada insalubre, é necessário que o tempo de exposição ao principal agente de risco seja igual ou superior à metade da jornada de trabalho, ou a exposição seja permanente, constante em toda jornada e prescrita como atividade principal do servidor.

Conforme critérios técnicos e legais, a exposição pode se dar com diversos agentes agressivos, mas o tempo de exposição considerado será para apenas um agente, o mais importante, previsto na NR-15, da portaria 3.214/1978.


	DADOS DO (A) SERVIDOR (A)


	 Concessão       Revisão       Mudança de Local de trabalho     Outros:         

	Nome Completo:     
	Matrícula SIAPE:     

	Portaria de localização Nº:      
	Data da Portaria de Localização:      /     /     

	Cargo / Função:     
	Jornada Semanal do Servidor:

 20h     40h      DE     Outro:     

	Unidade predial de lotação:     
	 Campus de exercício:     

	Local efetivo de execução das atividades (hospital, andar, bloco, sala, laboratório, etc.):     

	Departamento:     
	  Docente              Técnico Administrativo

	Ramal do Local de Trabalho:     
	Exerce função de chefia ou direção?   Sim       Não

	Telefone Celular:     
	E-mail:     


	INFORMAÇÕES

	Se TÉCNICO ADMINISTRATIVO, informar o número de horas dedicadas para cada atividade, quando aplicável, a sua jornada semanal de trabalho. Obs: O total de horas abaixo deverá coincidir com o total de horas da jornada semanal do contrato de trabalho do servidor.

Descrição

Carga Horária Semanal

Local das Atividades

Atividades administrativas (atendimento ao público, uso de computador etc.).

     
     
Atividades em laboratório.

     
     
Carga horaria utilizada para a função de chefia ou de direção:
     
     
Outras atividades:      
     
     
Total de horas da jornada semanal de trabalho (vide observação acima).

     



	Se DOCENTE, informar o número de horas dedicadas para cada atividade, quando aplicável, a sua jornada semanal de trabalho. Obs: O total de horas abaixo deverá coincidir com o total de horas da jornada semanal do contrato de trabalho do servidor.

Descrição

Carga Horária Semanal

Local das Atividades

Atividades administrativas (correção de provas, reuniões, uso de computador etc.).

     
     
Atividades de ensino (aulas teóricas).

     
     
Atividades de ensino (aulas práticas com exposição).

     
     
Atividades de pesquisa (com exposição).

     
     
Extensão.

     
     
Preparação de aulas.

     
     
Carga horaria utilizada para a função de chefia ou de direção:
     
     
Outras atividades:      
     
     
Total de horas da jornada semanal de trabalho (vide observação acima).

     
Informar as disciplinas lecionadas que envolvem práticas laboratoriais onde ocorre o contato e exposição com agentes nocivos de riscos para a saúde, bem como o número de aulas práticas lecionadas, semanalmente, com a correspondente carga horária:
Cód.

Disciplina

Nome

Nº. Aulas Práticas

Semestre

(1o / 2o)

Nº.Créditos

Práticos

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     



	01 – Descreva a natureza, o tipo e as principais atividades realizadas no desempenho das atribuições correspondentes ao cargo de provimento.
     


	02- Durante o trabalho executado, por força de atribuição legal do meu cargo de provimento, submeto-me a circunstâncias perigosas, como:

 Não.

 Atividade/operação com explosivos (pólvoras químicas, fogos de artifício, produtos químicos usados na fabricação de misturas explosivas).

 Atividade/operação com inflamáveis, acima de 200 litros para líquidos combustíveis e 135 Kg gasosos liquefeitos/gases inflamáveis).

 Atividades e operações com Energia Elétrica.

 Roubos ou outras espécies de violência física inerentes as atividades dos profissionais de segurança pessoal ou patrimonial.

 Atividades e operações perigosas com radiações ionizantes ou substâncias radioativas.

	Caso tenha marcado um dos itens acima (exceto “Não”), é imprescindível descrever a (s) atividade (s) que gera (m) a exposição ao agente de risco assinalado e o número de horas semanais necessárias para a realização dessa (s) atividade (s). 

Horas semanais:      
     


	03- Durante o trabalho executado, por força de atribuição legal do meu cargo de provimento, submeto-me a exposição a: 

Não.
Raios X (somente nos casos de diagnóstico ou tratamento). 

Substâncias Radioativas (somente nos casos de diagnóstico ou tratamento). 

	Caso tenha marcado um dos itens acima (exceto “Não”), é imprescindível descrever a (s) atividade (s) que gera (m) a exposição ao agente de risco assinalado e o número de horas semanais necessárias para a realização dessa (s) atividade (s). 

Horas semanais:      
     


	04- Durante o trabalho executado, por força de atribuição legal do meu cargo de provimento, estou exposto aos fatores de riscos físicos, abaixo mencionados: 
Não.  Radiações não ionizantes (Ultravioletas, laser, micro ondas.).
Ruído elevado. Pressões Anormais. Vibrações. Umidade excessiva (ex: locais alagados ou encharcados).

Temperaturas extremas (trabalho no interior de câmaras frigoríficas ou próximo a caldeiras ou fornos).
Caso tenha marcado um dos itens acima (exceto “Não”), é imprescindível descrever a (s) atividade (s) que gera (m) a exposição ao agente de risco assinalado e o número de horas semanais necessárias para a realização dessa (s) atividade (s).

Horas semanais:      
     


	05 – Durante o trabalho executado, por força de atribuição legal do meu cargo de provimento, tenho contato ou exposição a fatores de riscos biológicos:
Não se aplica. Sim, estou exposto(a) durante o meu trabalho a fatores de risco biológico.

Caso tenha marcado a opção “Sim”, descreva o número de horas semanais necessárias para a realização dessa (s) atividade (s) e assinale abaixo a atividade que envolve exposição a agentes biológicos:

Horas semanais:      
 Tenho contato permanente, durante toda a minha jornada de trabalho, de forma constante com pacientes em isolamento por doenças infecto-contagiosas de alta transmissibilidade pessoa a pessoa, comprovada ou suspeita, ou seus objetos de uso não previamente esterilizados: e/ou pacientes em isolamento colonizados por germes multirresistentes com transmissão aérea ou por gotículas oronasais. Entendo que o isolamento seja aquele que afasta o paciente do convívio coletivo.
 Tenho contato permanente, durante toda a minha jornada de trabalho, com carne, glândulas vísceras, sangue e outros materiais oriundos de animais portadores de doenças infecto-contagiantes como: carbunculose, brucelose, tuberculose e aquelas decorrentes de exposição de príons. (Exclui-se os trabalhos em laboratório e pesquisa com agentes infecciosos causadores das patologias mencionadas).
 Trabalho permanente em esgotos (galerias e tanques de tratamento) em atividade de limpeza e manutenção de tanque/ ou com resíduos urbanos, industriais e hospitalares.
 Tenho contato permanente, durante toda a minha jornada de trabalho, de forma constante com pacientes ou material infectocontagiante em hospitais, serviços de emergência, enfermarias, ambulatórios e outros estabelecimentos destinados aos cuidados da saúde humana, ou contato físico com pacientes, objetos de seu uso não previamente esterilizados.

 Trabalho habitualmente em esgotos/ ou com resíduos urbanos, industriais e hospitalares, por tempo igual ou superior à metade da minha jornada de trabalho. 

 Faço trabalho técnico habitualmente em laboratório de análise clínica ou histopatologia, por tempo igual ou superior à metade da minha jornada de trabalho. (Aplicáveis somente para técnicos). 
 Faço trabalho de exumação de corpos em cemitérios, ou trabalho em gabinetes de autópsia, de anatomia ou histoanatomopatologia, de forma habitual, por tempo igual ou superior à metade da minha jornada de trabalho. (Aplicáveis somente para técnicos que manipulam material biológico). 
 Tenho contato direto e habitual com animais em hospitais, ambulatórios, postos de vacinação e outros estabelecimentos destinados ao atendimento e tratamento de animais, por tempo igual ou superior à metade da minha jornada de trabalho. (Aplica-se somente aos técnicos que tenham contato com estes animais).
 Tenho contato habitual com animais destinados ao preparo de soro, vacinas e outros produtos em laboratório, por tempo igual ou superior à metade da minha jornada de trabalho.
 Tenho contato habitual com resíduos de animais deteriorados, por tempo igual ou superior à metade da minha jornada de trabalho mensal.
 Trabalho habitualmente em estábulo e cavalarias, por tempo igual ou superior à metade da minha jornada de trabalho mensal.
 Outros tipos de atividades envolvendo contato com agentes de risco biológico:      


	06 – Durante o trabalho executado, por força de atribuição legal do meu cargo de provimento, fico exposto a substâncias químicas:

Não.
Sim, estou exposto (a) durante o meu trabalho a fatores de risco químico.

Caso tenha marcado a opção “Sim”, é imprescindível descrever detalhadamente o (s) processo (s) que utiliza (m) o produto químico/solução, e preencher o Anexo – Produtos Químicos, colocando as informações detalhadas sobre as substâncias químicas utilizadas no (s) processo (s) e o número de horas semanais necessárias para a realização dessa (s) atividade (s).

Horas semanais:      
     
Poeira Mineral:   asbesto    poeira de manganês ou seus compostos   sílica livre cristalizada

 Benzeno   emprego de inseticidas à base de arsênio ou operações de galvanoplastia à base de composto de arsênio
 Aplicação de esmaltes, vernizes, tintas à base de compostos de chumbo
 Emprego (aplicação) de defensivos organofosforados
 Pintura a pistola com esmaltes, tintas, vernizes e solventes contendo hidrocarbonetos aromáticos
 Emprego (aplicação) de defensivos organoclorados                 Emprego de amino derivados, cresol ou naftaleno
 Emprego de produtos contendo hidrocarbonetos aromáticos como solventes (exclue-se Tolueno, Xileno, Benzeno e outros que possuem limites de tolerância)
Pintura a pincel com esmaltes, tintas e vernizes e outros à base de hidrocarbonetos aromáticos (exclue-se Tolueno,

Xileno, Benzeno e outros que possuem limites de tolerância)
Manipulação de compostos orgânicos de mercúrio          Operações com epicloridina, benzopireno, nitrosaminas
Fabricação e manipulação de ácido oxálico, nítrico e sulfúrico, bromídrico, fosfórico e pícrico
Observação 1: O Anexo – Produtos Químicos, deve ser entregue junto com o Requerimento.
Observação 2: Especificar: Métodos utilizados; protocolos (caso existam); produtos formados; condições em que se realizam o processo (temperatura, pressão, etc.) e depois informações pertinentes. Em caso de projetos de pesquisa: cronograma de atividades em laboratório, discentes, docentes e técnicos de laboratório envolvidos.


	07 – Informar quais são as medidas ou meios de proteção utilizados como forma de controle dos agentes de riscos presentes nas atividades.
     
 Trabalho em capela ou cabine com exaustão; ou ambiente onde existe exaustor de parede
 Recebo EPI – Equipamento de Proteção Individual do tipo máscara, luva óculos, entre outros


	08 – Informar o nome do local de trabalho ou ambiente (laboratório, clínica, enfermaria, oficina, estábulo, etc.) onde é realizada a atividade que envolve o contato com o risco nocivo para a saúde, e esclarecer como ocorre a forma de contato ou exposição com o agente de risco, que possa vir a ensejar ou justificar a condição de insalubridade.
     


	09 - Máquinas ou Equipamentos Utilizados nas Atividades:
     


	10 - Informações complementares (se necessário):
     


	11 – O tempo total diário ao qual fico exposto ao fator principal de risco assinalado neste anexo, durante a execução das minhas atividades:
Fator de risco principal: _______________________________         minutos


	12 - De acordo com informações prestadas, solicito a concessão do: 

Adicional de Periculosidade (caso o “Item 2” tenha sido assinalado).

Gratificação por Trabalhos com Raios-X ou Substâncias Radioativas (caso o “Item 3” tenha sido assinalado). (Obs: vide Decreto No 81.384/78 e Art. 8o da Orientação Normativa SRH/MPOG No 06/2013).

Se um dos demais campos tiver sido assinalado, solicite o Adicional de Insalubridade. 


	Declaro que são verdadeiras todas as informações prestadas neste Formulário e ainda, que assumimos inteira responsabilidade pelas mesmas, nos termos da ON Nº 06/2013, da qual temos ciência, e em especial, quanto aos Arts. 16º,17º e 18º da Orientação Normativa da SRH/MPOG, publicada em 18/Março/2013

_____________________________________________                 Data:      /     /     
                   Assinatura do (a) Servidor (a)



	Manifestação da Chefia Imediata (Ciente das Informações prestadas neste Formulário):

_____________________________________________                  Data:      /     /     
              Chefia Imediata – Matrícula SIAPE

                     (assinatura e carimbo)



	Manifestação do(a) Dirigente da Unidade (Ciente das Informações prestadas neste Formulário):

_____________________________________________                 Data:      /     /     
          Dirigente da Unidade – Matrícula SIAPE

                    (assinatura e carimbo)

Aviso 1: As chefias e o servidor devem rubricar todas as folhas.

Aviso 2: Inspeção técnica ao local de trabalho poderão ser realizadas a qualquer momento, sem a anuência do solicitante, para fins de verificação do tempo de exposição e formas de contato com o agente. 

Aviso 3: A FISPQ dos produtos químicos descritos no requerimento deverá ser apresentada no momento da inspeção do local de trabalho do servidor, a ser realizada pelo SEST.
Observação 1: Para digitar a informação em cada campo, basta colocar o cursor na área cinza.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES JEQUITINHONHA E MUCURI

Pró-Reitoria de Assuntos Comunitários e Estudantis

DASA – Diretoria de Atenção à Saúde e Acessibilidade

SEST – Serviço Especializado em Segurança do Trabalho 
Anexo – Produtos Químicos

MODELO – INDIVIDUAL DO SERVIDOR

O Anexo – Produtos Químicos – Modelo – Individual do Servidor, deverá ser preenchido somente pelo Servidor que assinalou no Formulário principal que manipula produtos químicos. 

O simples recebimento e manipulação de frascos e similares com produtos químicos (fechados), não caracteriza exposição direta.
A relação de substâncias é a existente na Norma Regulamentadora NR-15/Portaria 3214/78

	Substância (incluir sinônimos)
	Número 

CAS*
	Concentração / Pureza
	Concentração da solução final (caso haja diluição)
	Quantidade utilizada por processo (gramas, ppm/mg, Kilos)
	Duração de cada utilização  (minutos, horas)
	Frequência de utilização (vezes no dia / semana)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


*Número CAS: O número CAS muitas vezes está disponível no rótulo e/ou a FISPQ do produto químico. As Fichas Informação de Segurança do Produto Químico (FISPQ) são utilizadas no local de trabalho para fornecer informações essenciais sobre o uso seguro de produtos químicos e misturas.

Declaração
Declaro que são verdadeiras todas as informações prestadas neste formulário e ainda, que assumo inteira responsabilidade pelas mesmas, as situações descritas poderão ser objeto de comprovação pelo Serviço de Promoção e Vigilância em Saúde. Legalidade das Informações: Art. 9° - Incorre em responsabilidade administrativa, civil e penal os peritos e dirigentes que concederem o pagamento dos adicionais em desacordo com o Decreto n°97.458, de 15/01/1989, incluindo disposto no Título IV da Lei 8.112, de 11/12/1990 (RJU). Art. 17 da Orientação Normativa n°06, de 18/03/2013 – Respondem nas esferas administrativas, civil e penal, os peritos e dirigentes que concederem ou autorizarem o pagamento dos adicionais em desacordo com a legislação vigente. Cabe ao servidor realizar o preenchimento de novo requerimento, caso mude de local de trabalho ou altere significativamente a rotina de trabalho.

    _____________________________________                      _______________________________________
                                   Servidor                                                                              Chefia Imediata
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