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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS

          pRO-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO INTERINSTITUCIONAL E INTERCAMPI

NÚCLEO DE SEGURANÇA DO TRABALHO

FORMULÁRIO PARA REQUISIÇÃO DO ADICIONAL DE INSALUBRIDADE OU PERICULOSIDADE 

1) INFORMAÇÕES IMPORTANTE 

· Não geram direito ao adicional de insalubridade ou periculosidade as atividades em que a exposição as circunstâncias sejam eventuais ou esporádicas (Art.11, Orientação Normativa Nº 4, de 14/02/2017);
· Exposição eventual ou esporádica é 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 (Art.9º, Orientação Normativa Nº 4, de 14/02/2017); 
· Exposição habitual é aquela em que o servidor se submete a circunstâncias ou condições insalubres ou perigosas por tempo igual ou superior à metade da jornada de trabalho mensal (Art.9º, Orientação Normativa Nº 4, de 14/02/2017);

· Exposição permanente é aquela que é constante, durante toda a jornada laboral (Art.9º, Orientação Normativa Nº 4, de 14/02/2017);

· Todas as informações prestadas neste formulário serão posteriormente validadas, durante perícia técnica que será realizada no local de trabalho do servidor requisitante, pelo profissional técnico responsável pela elaboração do laudo, sendo necessária comprovações das atividades realizadas pelo servidor solicitante;
· O direito ao adicional de insalubridade ou periculosidade cessa com a eliminação das condições ou dos riscos que deram causa a sua concessão (Art.68, §2º da Lei 8112, de 11/12/1990);
· Os adicionais de insalubridade e periculosidade, estabelecidos na legislação vigente, não se acumulam, tendo caráter transitório, enquanto durar a exposição. (Art. 4º, Orientação Normativa Nº 4, de 14/02/2017)
· Ao final do formulário deverá constar o nome e a assinatura do requisitante, do chefe imediato e do diretor da unidade, sendo necessário também a rubrica de todos estes em cada folha deste formulário;
2) DADOS DO SERVIDOR 
	Nome Completo:

	Matrícula SIAPE:
	Data Nascimento: 
/ 
/ 

	Sexo:  M /  F

	Cargo:
	Possui cargo de chefia ou direção?      Não  Sim

	Caso possua cargo de coordenação, chefia ou direção, especifique:

	Órgão de Lotação:
Nº UORG de Lotação:                                                                                                                                                
Nº UORG:

	Setor:


	Nº UORG:



	Local(is) efetivo(s) de execução das atividades (ambulatório, laboratório, sala de aula, setor, etc.):

	  Jornada semanal de trabalho:    20h
 40h       D.E.                       Outro. Especifique:

	Horário de trabalho:
	Telefone(s) de contato:

	Email Institucional:
	Email Pessoal:



3) RESUMO DAS ATIVIDADES EXERCIDAS PELO SERVIDOR
Descreva abaixo um resumo das suas atividades exercidas durante toda sua jornada de trabalho SEMANAL
	


4) INSALUBRIDADE POR EXPOSIÇÃO A AGENTES FÍSICOS                          não se aplica
Caso aplicável, marque na tabela abaixo se há exposição habitual a algum agente físico e escreva o tempo de exposição semanal ao agente:
	Agente físico
	Tempo exposição(h)
	Agente físico
	Tempo exposição(h)

	Calor       (   )
	
	Vibração (   )
	

	Ruído      (   )
	
	Radiações não ionizantes (   )
	

	Frio         (   )
	
	Radiações ionizantes        (   )
	

	Umidade (   )
	
	Pressões anormais            (   )
	


Caso tenha selecionado algum agente físico acima, descreva abaixo como ocorre esta exposição:
	


5) INSALUBRIDADE POR EXPOSIÇÃO A AGENTES QUÍMICOS                           não se aplica
Caso aplicável, e caso haja contato/exposição habitual ou permanente com algum agente químico, descreva abaixo o nome do agente e o tempo de exposição semanal ao mesmo:
	Agente químico
	Tempo exposição(h)
	Agente químico
	Tempo exposição(h)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Obs.: Será necessário anexar junto ao processo de requisição do adicional todas as FISPQ’s (Ficha de informação de segurança de produto químico) dos produtos citados acima, bem como a NOTA FISCAL de aquisição do referido produto pelo IFAM.
Descreva abaixo como desenvolve a atividade envolvendo o agente químico:
	


6) INSALUBRIDADE POR EXPOSIÇÃO A AGENTES BIOLÓGICOS                    não se aplica
Caso aplicável, sinalize na tabela abaixo se realiza trabalhos ou atividades em contato permanente com pacientes, animais ou com material infecto-contagiante, em:
	(   ) estabelecimentos destinados aos cuidados da saúde humana

	(   ) estabelecimentos destinados ao atendimento e tratamento de animais

	(   ) laboratórios, com animais destinados ao preparo de soro, vacinas e outros produtos

	(   ) laboratórios de análise clínica e histopatologia

	(   ) gabinetes de autópsias, de anatomia e histoanatomopatologia

	(   ) cemitérios, estábulos, cavalarias ou resíduos de animais deteriorados

	(   ) Outros (descreva): 


Caso tenha selecionado algum item acima, descreva como desenvolve esta atividade, bem como o tempo de exposição semanal:
	


7) ADICIONAL DE PERICULOSIDADE                                             não se aplica
Caso aplicável, marque na tabela abaixo se há exposição habitual a algum agente periculoso e o tempo de exposição semanal:
	Agente periculoso
	Tempo exposição(h)

	(   ) Atividades e operações perigosas com EXPLOSIVOS
	

	(   ) Atividades e operações perigosas com INFLAMÁVEIS
	

	(   ) Atividades e operações perigosas com ENERGIA ELÉTRICA
	

	(   ) Atividades e operações perigosas com RADIAÇÕES IONIZANTES ou SUBSTÂNCIAS RADIOTIVAS 
	

	(  ) Atividades e operações perigosas com exposição a roubos ou outras espécies de violência física nas atividades profissionais de SEGURANÇA PESSOAL OU PATRIMONIAL
	


Caso tenha selecionado algum agente acima, descreva como desenvolve a atividade:
	


8) EXTRATIFICAÇÃO DA CARGA HORÁRIA SEMANAL DO SERVIDOR                                         
Abaixo o servidor deve descrever sua carga horária ao longo da semana. Para os cargos de TAE a descrição deve ser realizada na tabela do item 8.1, e para os cargos de PROFESSOR na tabela do item 8.2.
8.1) para os cargos de TAE                                       não se aplica
Descreva na tabela abaixo a estratificação de sua carga horária semanal:

	Estratificação das horas semanal para TAE
	Tempo (h)

	Carga horária em atividades SEM EXPOSIÇÃO a qualquer agente físico, químico, biológico ou periculoso
	

	Carga horária em atividades COM EXPOSIÇÃO a AGENTES FÍSICOS
	

	Carga horária em atividades COM EXPOSIÇÃO a AGENTES QUÍMICOS
	

	Carga horária em atividades COM EXPOSIÇÃO a AGENTES BIOLÓGICOS
	

	Carga horária em atividades COM EXPOSIÇÃO a PERICULOSIDADE: EXPLOSIVOS
	

	Carga horária em atividades COM EXPOSIÇÃO a PERICULOSIDADE: INFLAMÁVEIS
	

	Carga horária em atividades COM EXPOSIÇÃO a PERICULOSIDADE: VIGILÂNCIA
	

	Carga horária em atividades COM EXPOSIÇÃO a PERICULOSIDADE: ELETRICIDADE
	

	Carga horária em atividades COM EXPOSIÇÃO a PERICULOSIDADE: RADIAÇÃO IONIZANTE
	

	Carga horária em OUTRAS atividades: Justificar
	

	                                                 SOMATÓRIO DA CARGA HORÁRIA SEMANAL(
	


Obs.: O somatório não deve ultrapassar a carga horária semanal do servidor

8.2) para os cargos de PROFESSOR                        não se aplica
Descreva na tabela abaixo a estratificação de sua carga horária semanal, em conformidade com o descrito em seu PLANO INDIVIDUAL DE TRABALHO (PIT), bem como de acordo com a RESOLUÇÃO Nº 66-CONSULP/IFAM/2017:

	Estratificação das horas semanal para PROFESSOR
	Tempo (h)

	Carga horária para   PLANEJAMENTO DE AULAS
	

	Carga horária em atividades de ENSINO ( AULA TEÓRICA)
	

	Carga horária em atividades de ENSINO ( AULA PRÁTICA)
	

	Carga horária em atividades de ATENDIMENTO EXTRA-CLASSE AO ALUNO
	

	Carga horária em atividades de PESQUISA
	

	Carga horária em atividades de EXTENSÃO
	

	Carga horária em ATIVIDADES DE ADMINISTRAÇÃO
	

	Carga horária em OUTRAS ATIVIDADES (especificar)
	

	                                                 SOMATÓRIO DA CARGA HORÁRIA SEMANAL(
	


Obs.: O somatório não deve ultrapassar a carga horária semanal do servidor
9) DOCUMENTAÇÕES QUE DEVEM SER ANEXADAS JUNTO AO PROCESSO:                                         
· Portaria de Localização do Servidor na atividade exercida;
· Ficha de Informação de Segurança de Produto Químico (FISPQ), de todos os produtos químicos sinalizados no ITEM 5 (AGENTES QUÍMICOS);
· Nota Fiscal dos produtos químicos usados nas atividades/aulas práticas/pesquisa;
· Para os cargos de PROFESSOR: Plano Individual de Trabalho (PIT) e Plano de Ensino com Quadro de horário das aulas práticas;
· Comprovante, caso esteja participando de projetos de pesquisa ou extensão; 
· Outros documentos que comprovem exposição às atividades supostamente insalubres ou perigosas;
· ATENÇÃO: São necessárias as assinaturas, conforme requerido no item 10 (abaixo), bem como a RUBRICA de todos os envolvidos em todas as folhas deste formulário, antes de encaminhar ao Núcleo de Segurança do Trabalho.
10) ASSINATURAS                                         
	Nome Legível do requisitante
	Assinatura do requisitante
	Data

	
	
	


De acordo,

	Carimbo da Chefia imediata
	Assinatura da chefia imediata
	Data

	
	
	


	Carimbo Diretor da Unidade
	Assinatura Diretor da Unidade
	Data

	
	
	


Respondem nas esferas administrativa, civil e penal, os peritos e dirigentes que concederem ou autorizarem o pagamento dos adicionais em desacordo com a legislação vigente. (Art.17, Orientação Normativa SEGEP Nº 4 DE 14/02/2017)
Favor preencher o documento de forma digital, ou com letra de forma legível.
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