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MINISTERIO DA EDUCAGAO 2

ADICIONAL DE INSALUBRIDADE, PERICULOSIDADE, IRRADIACAO
IONIZANTE / GRATIFICAGAO POR TRABALHOS COM RAIO X

(Orientagdo Normativa SEGEP/MPOG n2 04/2017, Portaria MTE n2 3.214/78 e
Normas Regulamentadoras 15 e 16) VERSAO 2018.1

OBSERVACOES IMPORTANTES

1. Caso um dos campos deste formulario ndo seja suficiente, o servidor pode anexar informagdes adicionais ao mesmo. As folhas em anexo
sé terdo validade se estiverem assinadas pelo servidor e pela chefia imediata.

2. Caso o servidor desenvolva atividades em mais de um posto de trabalho (por exemplo, professores que ministram AULAS PRATICAS em
outros ambientes pertencentes a UNIFAL), deverd identificar cada posto de trabalho, bem como aqueles onde ocorrem as AULAS
TEORICAS. Faz-se necessario que sejam relacionados os respectivos riscos e tempos de exposic3o.

3. 0 campo 1 (pagina 2) desse formulario sera preenchido somente pelo servidor que é professor, demais campos serdo preenchidos por
todos.

4. As declaragdes feitas nesse formulario, necessariamente, serdo submetidas a comprovagdo por profissional competente designado para a
emissdo de laudo pericial através de avaliagdes qualitativas e quantitativas nos locais de trabalho, a fim de validar (ou ndo) as informagdes
prestadas.

5. Para fins de controles internos, faz-se necessaria a comprovagdo das atividades relacionadas, especificas conforme a situagdo individual de
cada servidor.

6. Recomenda-se a leitura da Orientagdo Normativa SEGEP/MPOG N2 04/2017 para o preenchimento deste formulario.

7. Ao final deste formulario ha uma relagdo de legislagdes relevantes acerca do assunto.

8. Formato da Hora para o preenchimento do formulario é HH:MM (Ex: 20:00)

D Primeira solicitagdo D Retorno as atividades de riscos apds periodo de afastamento

|:| Movimentagdo / Alteragdo de local de trabalho D Suspensdo do adicional
|:| Outro motivo. Especifique:

INFORMAGOES RELACIONADAS AO SERVIDOR (A)

NOME COMPLETO

CARGO NOME DA CHEFIA IMEDIATA

MATRICULA SIAPE CPF SEXO |:| Feminino |:| Masculino

INFORME SE EXERCE FUNGAO DE CHEFIA OU DIRECAO

|:|N50 |:|Sim. Especifique:

TEMPO TOTAL DO REGIME DE TRABALHO DESTINADO A EXERCER ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
DA FUNGAO OU CARGO DE CHEFIA 00:00 (HORAS SEMANAIS)

JORNADA SEMANAL DE TRABALHO DO SERVIDOR - EM CASO DE SERVIDOR PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR (DEDICAGAO EXCLUSIVA)
SERAO CONSIDERADAS PARA AVALIACAO SOMENTE 40 HORAS SEMANAIS

|:|20 horas |:| 30 horas |:| 40 horas |:| D.E. |:|Outro. Especifique:

ORGAO DE LOTACAO / UNIDADE / DEPARTAMENTO

LOCAL(IS) EFETIVO(S) DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES (AMBULATORIO, LABORATORIO, SALA DE AULA, REFEITORIO, COZINHA, SETOR DE
MANUTENCAO PREDIAL, ETC.)

TELEFONE INSTITUCIONAL COM DDD E-MAIL INSTITUCIONAL

TELEFONE CELULAR COM DDD E-MAIL PESSOAL
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INFORMAGOES RELACIONADAS AO AMBIENTE DE TRABALHO E AS ATIVIDADES DESEMPENHADAS

1. EXTRATIFICACAO DO TEMPO DE EXPOSICAO (SOMENTE PARA PROFESSORES)

Semestre atual: /
Conforme os Planos de Ensino do semestre atual, e Relatério de Atividades Docente, preencha o quadro abaixo informando os dias nos quais

ocorrerdo as aulas praticas e a carga horaria das referidas aulas praticas.

Obs: Cdpia dos Planos de Ensino do semestre atual deverdo ser anexados

CARGA HORARIA CARGA DATAS DE TODAS AS
DISCIPLINA CODIGO DA SEMESTRAL HORARIA AULAS PRATICAS DO LOCAL (IS) DAS
DISCIPLINA TEGRICA PRATICA TOTAL SEMESTRE, POR AULAS PRATICAS
SEMESTRE DISCIPLINA
00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00

Semestre atual: /
Conforme os Projeto Pesquisa/Extensdo atuais, preencha o quadro abaixo informando os dias da semana nos quais ocorrerdo as atividades

de pesquisa/extens3o.

CARGA

- DIAS DA SEMANA E HORARIO DAS ATIVIDADES HORARIA LOCAL (IS) DAS ATIVIDADES DE
PROJETO PESQUISA/EXTENSAO DE PESQUISA/EXTENSAO TOTAL PESQUISA/EXTENSAO.

MENSAL

00:00

00:00

00:00

00:00

Agora, informe abaixo o resumo das atividades docentes que vocé executa semanalmente, quantificando a carga horaria semanal total,
conforme sua jornada de trabalho semanal e conforme informado em seu Plano de Ensino e Relatdrio de Atividades Docente (semestral).

ATIVIDADES DOCENTES HORAS SEMANAIS

1. Carga horaria de ensino sem exposi¢do a agentes de riscos fisicos, quimicos e bioldgicos. 00:00

2. Carga horaria de pesquisa e/ou extensdo sem exposi¢do a agentes de riscos fisicos, quimicos e bioldgicos. 00:00

3. Atividades administrativas (gestdo, coordenacdo, etc), sem exposi¢do a agentes de riscos fisicos, quimicos e bioldgicos. 00:00

4. Carga horaria de ensino com exposi¢do a agentes de riscos fisicos. 00:00

5. Carga horéria de ensino com exposicdo a agentes de riscos quimicos. 00:00
6.Carga horaria de ensino com exposicdo a agentes de riscos bioldgicos. 00:00
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7. Carga hordéria de pesquisa e/ou extensdo com exposicdo a agentes de riscos fisicos. 00:00
8. Carga horéria de pesquisa e/ou extensdo com exposi¢do a agentes de riscos quimicos. 00:00
9. Carga horéria de pesquisa e/ou extensdo com exposicdo a agentes de riscos bioldgicos. 00:00
10. Outras atividades 00:00
Total de horas da jornada semanal de trabalho 00:00

Observagoes (detalhar se houver simultaneidade durante as atividades com exposi¢do aos agentes de riscos fisicos, quimicos e bioldgicos):

Detalhar e anexar documentagdo comprobatdria das atividades desenvolvidas nos projetos de pesquisas e extensdo.

2. AMBIENTE/POSTO DE TRABALHO

AMBIENTE
A
C
F
DIA DA AMBIENTE / HORARIO(S) DE ATIVIDADES

A A 2 c NSNS

Segunda-feira | 00:00 - 00:00 - - - - -

Terga-feira - - - - - -

Quarta-feira - - - - - -

Quinta-feira - - - - - .

Sexta-feira - - - - - -

Sabado - - - - - -

Descreva a natureza, o tipo e as principais atividades realizadas no desempenho das atribuicdes correspondentes ao cargo de provimento

Rubrica do(a) Servidor(a) Rubrica da Chefia Imediata Rubrica da Chefia Superior Pagina3 de 8



MINISTERIO DA EDUCAGAO

Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG %
Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas - PROGEPE 4 o
Centro Integrado de Assisténcia ao Servidor - CIAS Ur“faI}
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG. CEP 37130-000 Universidade Federal de Alfenas

3. AGENTES FiSICOS
INFORME SE HA CONTATO COM AGENTES FiSICOS DURANTE SUA JORNADA DE TRABALHO

|:| Nao |:| Sim, estou exposto (a) durante o meu trabalho a agentes de risco fisico. Tempo de Exposigdo: horas semanais.
Especifique,na tabela abaixo: o agente fisico, o ambiente, a forma de contato, a frequéncia e o tempo de exposicdo semanal para cada agente.
FREQUENCIA DO DU'E%AO
AGENTE FisICO AMBIENTE FORMA DE CONTATO CONTATO CONTATO
(LOCAL DA EXPOSICAO)

(MINUTOS)
Selecionar Selecione...
Selecionar Selecione...
Selecionar Selecione...
Selecionar Selecione...
Selecionar Selecione...

4. AGENTES QUIMICOS
INFORME SE HA CONTATO COM AGENTES QUIMICOS DURANTE SUA JORNADA DE TRABALHO

|:| Nado |:|Sim, estou exposto (a) durante o meu trabalho a agentes de risco quimico. Tempo de exposigdo: horas semanais

Caso tenha marcado a opgdo “Sim”, é imprescindivel preencher o REQUERIMENETO DE INSALUBRIDADE - PARTE 2 - FICHA DE DESCRICAO
DE ATIVIDADES LABORAIS COM PRODUTO QUIMICO, colocando as informacBes detalhadas sobre as substancias quimicas utilizadas no(s)
processo(s).

5. AGENTES BIOLOGICOS
INFORME SE HA CONTATO COM AGENTES BIOLOGICOS DURANTE SUA JORNADA DE TRABALHO

|:|N50 |:| Sim, estou exposto (a) durante o meu trabalho a agentes de risco bioldgico. Tempo de Exposigdo: horas semanais
Especifique, na tabela abaixo, a atividade, 0 ambiente, a frequéncia e o tempo de exposi¢do semanal para cada agente.
DURACAO
ATIVIDADES COM RISCOS BIOLOGICOS AMBIENTE FREQUENCIA DO
(LOCAL DA EXPOSICAQ) CONTATO
(MINUTOS)
Selecione...
Selecione...
Selecione...
Selecione...
Selecione...
Selecione...
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6. ATIVIDADES E OPERAGCOES PERIGOSAS

INFORME SE DURANTE SUA JORNADA DE TRABALHO SAO REALIZADAS ATIVIDADES E OPERAGCOES EM CIRCUNSTANCIAS PERIGOSAS, EM CONTATO DIRETO
COM EXPLOSIVOS, INFLAMAVEIS, VIOLENCIA FiSICA, ELETRICIDADE, MOTOCICLETA, RADIAGAO IONIZANTE OU SUBSTANCIAS RADIOATIVAS

|:| Nao |:| Sim. Especifique, nos itens 6.1 a 6.5, o ambiente, a forma de contato e o tempo de exposi¢io semanal para cada atividade
e operagao.

6.1. ATIVIDADES E OPERAGOES PERIGOSAS COM EXPLOSIVOS

[ |Ngo se aplica |:| Na detonagdo
: No armazenamento de explosivos D Na verificagdo de detonagdes falhadas
: No transporte de explosivos |:| Na queima e destruicao de explosivos deteriorados
: Na operagdo de carregamento de explosivos |:| Outros. Especifique:
: Na operagdo de manuseio de explosivos
Na operagdo de escorva dos cartuchos de explosivos

"AMBIENTE(S) DE EXPOSICAO

TEMPO DE EXPOSIGAO SEMANAL (EM HORAS) QUANTIDADE DE EXPLOSIVOS AO QUAL VOCE FICA EXPOSTO EM SEU AMBIENTE DE
TRABALHO

00:00

6.2. ATIVIDADES E OPERAGOES PERIGOSAS COM INFLAMAVEIS

|:|N50 se aplica

|:|No transporte e armazenamento de inflamavel liquido, em quantidade total maior ou igual a 200 litros

|:|No transporte e armazenamento de inflamaveis gasosos e liquidos, em quantidade total maior ou igual a 135 quilos

|:|Outros. Especifique:

AMBIENTE(S) DE EXPOSICAO

TEMPO DE EXPOSIGAO SEMANAL (EM HORAS) QUANTIDADE DE INFLAMAVEIS AO QUAL VOCE FICA EXPOSTO EM SEU AMBIENTE DE
00:00 TRABALHO

6.3. ATIVIDADES E OPERACOES PERIGOSAS COM EXPOSICAO A ROUBOS OU OUTRAS ESPECIES DE VIOLENCIA FiSICA NAS ATIVIDADES
PROFISSIONAIS DE SEGURANGCA PESSOAL OU PROFISSIONAL

|:|N50 se aplica |:| Supervisdo / Fiscalizagdo operacional
|:|Vigiléncia patrimonial D Outros. Especifique:
AMBIENTE(S) DE EXPOSICAO TEMPO DE EXPOSICAO SEMANAL (EM
HORAS)

00:00

6.4. ATIVIDADES E OPERACOES PERIGOSAS COM ENERGIA ELETRICA

|:| N&o se aplica

|:| Em instalagGes ou equipamentos elétricos energizados em alta tensdo
|:|Com trabalho em proximidade, conforme estabelece a NR-10 (Seguranga em Instalagdes e Servicos em Eletricidade)

Em instalagdes ou equipamentos elétricos energizados em baixa tensdo no Sistema Elétrico de Consumo (SEC), no caso de
descumprimento do item 10.2.8 e seus subitens da NR-10

Nas empresas que operam em instalagdes ou equipamentos integrantes do Sistema Elétrico de Poténcia (SEP), bem como suas
contratadas, em conformidade com as atividades e respectivas areas de risco descritas no Quadro | do Anexo 4 da NR-16

|:|Outros. Especifique:

AMBIENTE(S) DE EXPOSICAO TEMPO DE EXPOSIGAO SEMANAL (EM

HORAS)
00:00
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6.5. ATIVIDADES E OPERAGOES PERIGOSAS COM RADIAGOES IONIZANTES OU SUBSTANCIAS RADIOATIVAS

Nesta situagdo, o servidor devera apresentar, cumulativamente:

a) Declaragdo que opera direta, obrigatéria e habitualmente com raios-x ou substancias radioativas, junto as fontes de irradiagdo por um
periodo de 12 (doze) horas semanais, como parte integrante das atribui¢des do cargo ou fungdo exercida;

b) Comprovacgdo de que seja portador de conhecimentos especializados de radiologia diagndstica ou terapéutica comprovada através de
diplomas ou certificados expedidos por estabelecimentos oficiais ou reconhecidos pelos érgaos de ensino competentes;

c) Designagdo por Portaria do Diretor do érgdo onde o servidor tenha exercicio para operar direta e habitualmente com raios-x ou substancias
radioativas; e

d) Comprovagdo de que exerga suas atividades em area controlada.

|:| N3o se aplica

|:|Fontes de radiagdo ionizante, desde a produgcdo, manipulagdo, utilizagdo, operagdo, controle, fiscalizagdo, armazenamento,
processamento, transporte até a respectiva deposi¢do e situacSes de emergéncia radioldgica

|:|Outros. Especifique:

AMBIENTE(S) DE EXPOSICAO TEMPO DE EXPOSIGCAO SEMANAL (EM

HORAS)
00:00

7. ATIVIDADES SEM CONTATO COM AGENTES FiSICOS, QUiMICOS OU BIOLOGICOS

INFORME A CARGA HORARIA DE TRABALHO EFETIVO SEM CONTATO COM AGENTES FiSICOS, QUIMICOS OU BIOLOGICOS (REALIZACAO DE
ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E/OU UTILIZANDO COMPUTADOR)

00:00

8. ATIVIDADES E OPERAGOES PERIGOSAS

DESCREVA SUCINTAMENTE AS ATIVIDADES INSALUBRES/PERIGOSAS/ENVOLVENDO FONTES DE RADIAGAO IONIZANTE/TRABALHOS COM
RAIOS-X OU SUBSTANCIAS RADIOATIVAS RELACIONADAS ANTERIORMENTE

9. EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO COLETIVA

INFORME SE EM SEU AMBIENTE DE TRABALHO EXISTEM PROTEGOES COLETIVAS DISPONIVEIS PARA A REALIZAGAO DAS ATIVIDADES QUE
ENVOLVEM RISCOS

[ nao  []sim.

EXISTENTES: |:| Exaustor |:| Capela |:| Lava Olhos |:| Extintores

Outros:

9.1. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

INFORME SE EM SEU AMBIENTE DE TRABALHO EXISTEM EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAIS DISPONIVEIS PARA A REALIZAGAO DAS
ATIVIDADES QUE ENVOLVEM RISCOS

[[nao  []sim

EXISTENTES: |:| Luvas |:| Oculos |:| Mdscara |:| Calgado de Seguranga

Outros:
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PARECER, CIENCIA E CONCORDANCIA DA CHEFIA IMEDIATA

Estou ciente do pedido para anélise de possivel condi¢io de insalubridade/periculosidade do servidor. Concordo com a efetiva exposi¢do
aos agentes informados. Concordo com o horario/escala de trabalho informado pelo servidor e efetiva permanéncia do mesmo aos
tempos informados de exposicdo aos agentes. Assumo responsabilidade por informar a Pré-reitoria de Gestdo de Pessoas qualquer
condicdo que possa alterar os riscos a que o servidor esta exposto, de acordo com o artigo 16 da Orientacdo Normativa n? 04 do
MPOG, de 14 de Fevereiro de 2017.

|:| Estou ciente do pedido para analise de possivel condi¢do de insalubridade/periculosidade do servidor, contudo ha discordancia no que
se refere a:

Local e Data / /

Assinatura ou Rubrica e Carimbo da Chefia Imediata

CIENCIA E CONCORDANCIA DA CHEFIA SUPERIOR

Ciente e em concordancia com as informagdes prestadas neste requerimento.

Local e Data ’ / /

Assinatura ou Rubrica e Carimbo da Chefia Superior

LEGALIDADE DAS INFORMAGOES PRESTADAS NESTE REQUERIMENTO

As informagdes prestadas neste formulario sdo sujeitas as penalidades previstas na Lei 8.112/90, incluindo o disposto no Titulo IV da Lei
8.112, de 11/12/1990, bem como, o disposto nos artigos:

Art. 9° do Decreto n°97.458, de 15/01/1989 - Incorrem em responsabilidade administrativa, civil e penal os peritos e dirigentes que
concederem ou autorizarem o pagamento dos adicionais em desacordo com este Decreto.

Art. 172 da ON SEGEP/MPOG n° 4/2017 - Respondem nas esferas administrativa, civil e penal, os peritos e dirigentes que concederem ou
autorizarem o pagamento dos adicionais em desacordo com a legislagdo vigente.

Art. 299 do Decreto-Lei n? 2.848/1940 (Cddigo Penal) - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a
verdade sobre fato juridicamente relevante.

Declaro, sob as penas da lei, que as informagBes prestadas nesse requerimento, bem como em seus anexos e demais documentos
comprobatdrios sdo verdadeiros. Assumo inteira responsabilidade pelos mesmos, como signatdrio deste documento, nos termos do Art. 299,
do Cddigo Penal / Falsidade ideoldgica, haja vista que constitui crime, previsto no Cédigo Penal, prestar declaragdo falsa com a finalidade de
criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante, sem prejuizo das sangdes civeis e administrativas.

/ / Para uso do CIAS
Local e Data ,

Assinatura do(a) Servidor(a)
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Lista de anexos

Relagdo de documentos anexados pelo servidor:

Anexo 1:

Anexo 2:

Anexo 3:

Anexo 4:

Anexo 5:

Anexo 6:

Anexo 7:

Anexo 8:

Anexo 9:

Anexo 10:

LEGISLACAO

INSALUBRIDADE

RISCOS FiSICOS

NR 15 (Anexo 1): Ruido continuo ou intermitente acima de 85dB(A), com exposi¢do maxima permitida de até 8 horas diarias;

e NR 15 (Anexo 2): Ruido de Impacto (aquele que apresenta picos de energia acustica de duragdo inferior a 1s a intervalos superiores
a ls);

e NR 15 (Anexo 3): Calor (exposi¢do ao calor avaliada através do indice de Bulbo Umido Termdmetro de Globo (IBUTG) em ambientes

internos ou externos sem carga solar, ou com IBUTG acima do maximo em fungdo das atividades desempenhadas (metabolismo);

e NR 15 (Anexo 5): Radiacdes lonizantes, conforme Normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e Orientagdo Normativa
SRH N2 6

e NR 15 (Anexo 6): Trabalho sob Pressdes Hiperbdricas (trabalhos sob ar comprimido e trabalhos submersos);

e NR 15 (Anexo 7): Radiacdes ndo ionizantes (micro-ondas, ultravioletas e laser);

e NR 15 (Anexo 8): VibracGes localizadas ou de corpo inteiro;

e NR 25 (Anexo 9): Frio (atividades ou operagdes executadas no interior de camaras frigorificas ou locais em condigSes similares);

e NR 15 (Anexo 10): Umidade (locais alagados ou encharcados, com umidade excessiva).

RISCOS QUIMICOS

e NR 15 (Anexo 11): Agentes Quimicos por limite de tolerancia;
e NR 15 (Anexo 12): Agentes Quimicos por limite de tolerancia para poeiras minerais;

® NR 15 (Anexo 13): Agentes Quimicos (em decorréncia de inspegdo realizada no local de trabalho);

e NR 15 (Anexo 13-A): Agentes Quimicos por exposigdo ocupacional ao benzeno.

RISCOS BIOLOGICOS

e NR 15 (Anexo 14): Trabalho ou operagdes em contato permanente.

PERICULOSIDADE

e NR 16 (Anexo 1): Atividades e operagdes perigosas com explosivos;

e NR 16 (Anexo 2): Atividades e operagdes perigosas com inflamaveis;

e NR 16 (Anexo 3): Atividades e operagBes perigosas com exposi¢do a roubos ou outras espécies de violéncia fisica nas atividades
profissionais de seguranga pessoal ou patrimonial;

* NR 16 (Anexo 4): Atividades e operagdes perigosas com energia elétrica;
e NR 16 (Anexo 5): Atividades perigosas em motocicleta;
NR 16 (Anexo *): Atividades e operag8es perigosas com radiagdes ionizantes ou substancias radioativas.

Orientagdo Normativa N2 04, de 14/02/2017: Estabelece orientacdo sobre a concessdo dos adicionais ocupacionais de insalubridade,
periculosidade, irradiagdo ionizante e gratificacdo por trabalhos com raios-x ou substancias radioativas, e da outras providéncias.

Quaisquer duvidas quanto ao preenchimento deste requerimento, favor encaminhar mensagem para o e-mail do CIAS - CENTRO INTEGRADO DE
ASSISTENCIA AO SERVIDOR (CIAS): cias@unifal-mg.edu.br
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