	REQUERIMENTO DE AVALIAÇÃO DE AMBIENTE/POSTO DE TRABALHO


	Legislação:

NR-15 – Norma Regulamentadora - “Atividade e operações insalubres”, emitida pelo Ministério do Trabalho, por meio da portaria n° 3.214, de 8 de junho de 1978, disponível no site do MTE ou no link http://www.mte.gov.br/seguranca-e-saude-no-trabalho/normatizacao/normas-regulamentadoras/norma-regulamentadora-n-15-atividades-e-operacoes-insalubres
NR-16 – Norma Regulamentadora 16 - “Atividades e operações perigosas”, emitida pelo Ministério do Trabalho, por meio da portaria n° 3.214, de 8 de junho de 1978, disponível no site do MTE ou no link  http://www.mte.gov.br/images/Documentos/SST/NR/NR16.pdf.

ON 06/2013 - Orientação Normativa N° 6, de 18 de março de 2013, emitida pela Secretaria de Gestão Pública – SEGEP do Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão – MPOG, disponível no site do MPOG ou no link https://conlegis.planejamento.gov.br/conlegis/pesquisaTextual/listar.htm
Informações importantes:

Consideram-se atividades ou operações insalubres aquelas que, por sua natureza, condições ou métodos de trabalho, exponham os empregados a agentes nocivos à saúde, acima dos limites de tolerância fixados em razão da natureza e da intensidade do agente e do tempo de exposição aos seus efeitos, sem as devidas medidas de proteção.

Consideram-se atividades ou operações perigosas, na forma da regulamentação aprovada pelo Ministério do Trabalho, aquelas que, por sua natureza ou métodos de trabalho, impliquem o contato permanente com inflamáveis, explosivos, eletricidade, radiação ionizante em condições de risco acentuado, bem como atividades de segurança patrimonial.

A caracterização da insalubridade está associada ao tempo de exposição ao risco devendo obrigatoriamente ser habitual ou permanente e não eventual, em atividades com efetiva exposição aos riscos ambientais (químicos, físicos e biológicos), conforme determina a ON 06/2013.
Para o correto preenchimento do requerimento, o servidor deverá descrever detalhadamente a(s) atividade(s) para a(s) qual(is), em seu entendimento, poderá solicitar o adicional de insalubridade. Para isso, deverá apontar o agente nocivo no qual entende que está exposto, consultando os anexos das normas citadas abaixo: 

Agente Químico: produtos químicos, poeira mineral, entre outros tratados nos anexos da norma NR-15.
Agente Físico: ruído, calor, pressão, radiação ionizante, não ionizante, entre outros tratados nos anexos da norma NR-15.
Agente Biológico: doenças infectocontagiosas, entre outros tratados no anexo da ON 06/2013.
Consideram-se operações perigosas o manuseio ou exposição a: I - Explosivos; II - Inflamáveis; III - Radiação Ionizante (Raios-X ou Substâncias Radioativas); IV - Segurança Pessoal ou Patrimonial; V - Eletricidade. 
A norma NR-16 e a ON 06/2013 estabelecem os critérios para classificação destas operações perigosas e devem ser consultadas antes do preenchimento do formulário.
De acordo com o Art. 9º da ON 06/2013, em relação aos adicionais de insalubridade e periculosidade, consideram-se:

I - exposição eventual ou esporádica: aquela em que o servidor se submete a circunstâncias ou condições insalubres ou perigosas, como atribuição legal do seu cargo, por tempo inferior à metade da jornada de trabalho mensal;

II - exposição habitual: aquela em que o servidor submete-se a circunstâncias ou condições insalubres ou perigosas como atribuição legal do seu cargo por tempo igual ou superior à metade da jornada de trabalho mensal; e

III - exposição permanente: aquela que é constante, durante toda a jornada laboral e prescrita como principal atividade do servidor.
De acordo com o Art. 10 da ON 06/2013, a caracterização e a justificativa para concessão de adicionais de insalubridade e periculosidade aos servidores da Administração Pública Federal direta, autárquica e fundacional, quando houver exposição permanente ou habitual a agentes físicos, químicos ou biológicos, dar-se-ão por meio de laudo técnico elaborado com base nos limites de tolerância mensurados nos termos das NR-15 e NR-16.
Observação 1: Para digitar a informação em cada campo, basta colocar o cursor na área cinza.

Sugestão: Ao imprimir o documento, dê prioridade à impressão frente e verso.


	DADOS DO (A) SERVIDOR (A)


	 Concessão       Revisão       Mudança de local de trabalho     Outros:         
	Data:    /  /    

	Nome completo:     
	Matrícula SIAPE:     

	Portaria de Lotação Nº:      
	Data da Portaria de Lotação:   /  /    

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

	Cargo:     
	Jornada Semanal do Servidor:  20h     40h     Outra:     

	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 setor:
	Telefone Celular:      

	Telefone:      
	E-mail:      

	Exerce função de chefia ou direção?   Sim       Não.            Qual?      

	Nome da chefia imediata:      
	E-mail da chefia imediata:  


	INFORMAÇÕES ADICIONAIS PARA DOCENTES


	DISCIPLINA
	TURMA
	NÍVEL

	Nº
	SIGLA
	
	T
	P
	G
	PG

	1
	     
	     
	
	
	
	

	2
	     
	     
	
	
	
	

	3
	     
	     
	
	
	
	

	4
	     
	     
	
	
	
	

	5
	     
	     
	
	
	
	

	TURMA
	
	NÍVEL

	T
	Teórica
	P
	Prática
	
	G
	Graduação
	PG
	Pós Graduação


	AMBIENTE/POSTO DE TRABALHO


	LOCAL(IS)

	A
	      

	B
	     

	C
	     

	D
	     

	E
	     

	F
	     


	DIA DA SEMANA
	LOCAL(IS) – HORÁRIO(S) DE ATIVIDADES

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	segunda-feira
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	terça-feira
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	quarta-feira
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	quinta-feira
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	sexta-feira
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	sábado
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	CARGA HORÁRIA NO PERÍODO DE AVALIAÇÃO/LEGENDA


	1 – H.I
	HORAS INSALUBRES -Total de horas diárias no trabalho técnico ou docente que implique em efetiva exposição a agentes insalubres.  Englobam as atividades executadas somente nos ambientes mencionados neste requerimento, sejam elas de caráter técnico, graduação, pós-graduação, acompanhamento de projetos, pesquisa, etc.

	2 – H.A
	HORAS ADMINISTRATIVAS - Total de horas diárias destinadas a atividades administrativas, sejam elas de natureza técnico-administrativa ou de docência. Englobam as horas de preparação de aulas, correção de trabalhos, elaboração de documentos, publicações, etc.

	3 – A.A
	AUXÍLIO A ALUNOS - Total de horas diárias destinadas ao apoio, atendimento ou orientação de alunos que não implique em efetiva exposição a agentes insalubres. Englobam os atendimentos realizados na sala de professores e orientação de projetos sem manipulação de agentes, mesmo nos locais mencionados neste requerimento.

	4 – S.A
	SALA DE AULA - Total de horas diárias destinadas às aulas teóricas em sala. Este item é destinado apenas aos docentes.

	5 – A.C
	ATIVIDADES DE CHEFIA - Total de horas diárias destinadas a atividades administrativas decorrentes de atuação em cargo de confiança de qualquer nível (coordenadoria, chefia, diretoria, etc.). Este item é destinado aos servidores técnico-administrativos e aos docentes com funções de chefia.

	6 – O.T
	OUTRAS TAREFAS - Total de horas diárias destinadas a outras atividades, sejam de natureza técnico-administrativas ou docentes, que não implique em efetiva exposição a agentes insalubres de qualquer natureza, mesmo executadas nos locais mencionados neste requerimento.

	Como referência para a caracterização da carga horária de exposição será tomado como período de avaliação a exposição no mês imediatamente anterior à data do requerimento.


	DISTRIBUIÇÃO DA CARGA HORÁRIA DIÁRIA NO PERÍODO DE AVALIAÇÃO

	DATA
	HORAS DIÁRIAS
	1 – H.I
	2 – H.A
	3 – A.A
	4 – S.A
	5 – A.C
	6 – O.T

	  /  /  
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	DADOS DOS AGENTES DE RISCO IDENTIFICADOS


	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 da atribuição legal do seu cargo de provimento, você se submete a quais circunstâncias perigosas?

	 Não me submeto a nenhuma circunstância perigosa.

	 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 me submeto a nenhuma circunstância perigosa”), é imprescindível descrever a(s) atividade(s) que gera(m) a exposição ao agente de risco assinalado e informar a quantidade de horas mensais necessárias para a realização dessa(s) atividade(s).                                                                                              
Horas mensais:     
Descrição da(s) atividade(s):      


	03- Durante o trabalho executado, por força da atribuição legal do seu cargo de provimento, você se expõe a: 

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

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

	Não me exponho.


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


	04- Durante o trabalho executado, por força da atribuição legal do seu cargo de provimento, você se expõe a quais fatores de riscos físicos? 

	Não me exponho.  
	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 mensais necessárias para a realização dessa(s) atividade(s).                                                                                              
Horas mensais:     
Descrição da(s) atividade(s)


	05 – Durante o trabalho executado, por força da atribuição legal do seu cargo de provimento, você tem contato ou exposição a fatores de riscos biológicos? Especificar o agente biológico.

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


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

	 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. (Excluem-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, ou 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. (Aplicável 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.


	06 – Durante o trabalho executado, por força da atribuição legal do seu cargo de provimento, você fica 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, informar o número de horas mensais necessárias para a realização dessa(s) atividade(s), e preencher a FICHA DE DESCRIÇÃO DE ATIVIDADES LABORAIS COM PRODUTO QUÍMICO, colocando as informações detalhadas sobre as substâncias químicas utilizadas no(s) processo(s).

Horas mensais:     
Descrição detalhada dos processos:


	Observação 2: A FICHA DE DESCRIÇÃO DE ATIVIDADES LABORAIS COM PRODUTO QUÍMICO, deve ser entregue junto com este Requerimento.
Observação 3: Preencher para cada agente citado uma FICHA DE DESCRIÇÃO DE ATIVIDADES LABORAIS COM PRODUTO QUÍMICO. Não será aceita apenas lista nominal de produtos. Não serão aceitos outros anexos que não as fichas de descrição de atividades com produto químico.

Observação 4: Devem ser especificados os métodos utilizados; protocolos (caso existam); produtos formados; condições em que se realizam o processo (temperatura, pressão, etc.) e outras informações pertinentes. Em caso de projetos de pesquisa, deve ser informado também o cronograma de atividades em laboratório e os discentes, docentes e técnicos de laboratório envolvidos.


	07 – Os locais de trabalho possuem equipamentos de proteção coletiva? Quais? Qual o estado de funcionamento e conservação?

	


	08 - Foram fornecidos ao servidor equipamentos de proteção individual (EPIs)? Quais? (listar com o Certificado de Aprovação (CA) e a data da validade dos equipamentos)

	


	09 – 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.

	


	10 - Máquinas ou Equipamentos utilizados nas atividades:

	


	11 - Informações complementares (se necessário):

	


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

	Adicional de Periculosidade (caso tenha informado que se expõe a alguma circunstância perigosa no “Item 2”).

	Gratificação por Trabalhos com Raios-X ou Substâncias Radioativas (caso tenha informado que se expõe às circunstâncias do “Item 3”). (Obs: vide Decreto Nº 81.384/78 e Art. 8º da ON 06/2013).

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


	DECLARAÇÃO


	Assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas acima e declaro estar ciente das penalidades cabíveis (previstas no art. 299 do Código Penal) nos casos de inserção de declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita neste formulário, com o fim de criar obrigação ou alterar a verdade. 
Declaro estar ciente de que as informações contidas neste formulário são passíveis de verificação. 
Declaro estar ciente de que este formulário não é, por si só, instrumento de concessão de adicional ou gratificação ocupacional. 
Declaro ter ciência de que na hipótese de remoção para outro local de trabalho ou quando cessado os riscos nocivos à saúde haverá suspensão do adicional ou gratificação percebida, conforme regulamentado pela legislação pertinente.

Por fim, declaro ter ciência de que, no caso de servidora, há obrigatoriedade de comunicação no início da gestação.
Data:   /  /                                            ___________________________________________

                                                                   Assinatura do (a) Servidor (a)


	Manifestação da Chefia Imediata:

Estou ciente do pedido de análise de possível condição de insalubridade/periculosidade do servidor. Concordo com a efetiva exposição aos agentes de risco informados. Concordo com o horário/escala de trabalho informado pelo servidor e efetiva permanência do mesmo nos períodos informados de exposição aos agentes insalubres. Assumo responsabilidade de informar a PROGEP e ao SEST qualquer condição que possa alterar os riscos a que o servidor está exposto, de acordo com o artigo 16 da ON 06/2013
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)


ATENÇÃO!

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

Aviso 2: Inspeção técnica ao local de trabalho poderá 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.
