F -092
FORMULARIO DE
. CARACTERIZACAO DE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO ADICIONAL DE
Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas INSALUBRIDADE/
PERICULOSIDADE/
GRATIFICACAO DE
RAIOS-X
A Diretoria de Atenciio a Saiide - DAS/PROGEP:
1. DADOS DO REQUERENTE
Nome completo:
Nome social (Decreto n° 8.727/2016):
Unidade:
Setor ou Departamento: Matricula SIAPE:
Cargo: Tel. do local de trabalho:

E-mail para contato:

2. DECLARACAO DO SERVIDOR SOBRE EXERCICIO DE SUAS FUNCOES:

Tipo de vinculo com a UFES:

____PROFESSOR M. SUPERIOR

____TECNICO ADMINISTRATIVO EM

EDUCACAO (TAE)

____ CONTRATO TEMPORARIO
OUTRO VINCULO (especificar no

espaco ao lado)

Regime de trabalho semanal em horas:

(horas semanais)

Se servidora/contratada, esta gestante? SIM _ NAO

Exerce a fungio de chefia? Se a resposta for NAQ, ir para item 3 __SIM __ NAO.Ir para item 3
Nome do cargo ou funciio de chefia:

O exercicio da chefia implica em trabalhos administrativos? SIM _ NAO

Servidor acumula cargo efetivo com cargo comissionado? SIM NAO

Tempo total do regime de trabalho destinado a exercer atividades
administrativas da func¢io ou cargo de chefia (de acordo com Resolucio
060/1992 - CEPE)

(horas semanais)

Tempo total do regime de trabalho destinado a exercer atividades praticas
que demandam NECESSARIAMENTE a exposicio a riscos ocupacionais

(horas semanais)




ADMINISTRATIVAS:

3. DECLARACAO DO SERVIDOR POR POSTO DE TRABALHO ONDE REALIZA ATIVIDADES

Posto de trabalho com atividades administrativas

Nome do Posto de
Trabalho
(Nome do local.
Exemplos:
Sala do professor,
Sala da chefia do
Departamento)

Lotacio
(Unidade/Setor)

Frequéncia semanal
de trabalho
administrativo
(Horas de trabalho
por semana)

Descrigdo das atividades administrativas:

AOS RISCOS OCUPACIONALIS:

4. DECLARACAO DO SERVIDOR POR POSTO DE TRABALHO ONDE OCORRE EXPOSICAO

Posto de trabalho 1
(principal)

Posto de trabalho 2

Posto de trabalho 3

Nome do Posto de
Trabalho
(Nome do local.
Exemplos:
Labotarorio de
Quimica, UTI)

Lotacao
(Unidade/Setor)

Dias da semana e
horarios em que se
encontra no posto de
trabalho avaliado

Frequéncia semanal
de exposicio ao
risco
(Horas de trabalho
por semana com
exposicio ao risco)

Descrigdo das atividades no posto de trabalho 1:

Descrigéo das atividades no posto de trabalho 2:




Descrigao das atividades no posto de trabalho 3:

5. CONTATO COM AGENTES GERADORES DE RISCOS OCUPACIONAIS DE FORMA
HABITUAL OU PERMANENTE:

- RISCOS FISICOS: () Sim () Nio
Se afirmativo, quais os agentes (ruido elevado, temperaturas extremas, raio-x ou substincias radioativas, umidade,
vibragao)? Quais as fontes geradoras utilizadas DIARIAMENTE (como equipamentos)?

- RISCOS BIOLOGICOS: () Sim () Nio.

Se afirmativo, citar a(s) atividade(s) de risco exercida(s) EM TEMPO SUPERIOR A METADE DA JORNADA DE
TRABALHO SEMANAL (contato direto ou indireto com pacientes em hospitais, contato com material infecto-contagiante,
trabalho com lixo urbano, outros).

- RISCOS QUIMICOS: () Sim () Nio. ]
Se afirmativo, preencher a tabela com os agentes quimicos e os respectivos tempo de exposicdo semanal. SE NECESSARIO,
UTILIZE FOLHAS ADICIONAIS.

AGENTE QUIMICO: TEMPO DE EXPOSICAO SEMANAL: horas
AGENTE QUIMICO: TEMPO DE EXPOSICAO SEMANAL: horas
AGENTE QUIMICO: TEMPO DE EXPOSICAO SEMANAL: horas
AGENTE QUIMICO: TEMPO DE EXPOSICAO SEMANAL: horas
AGENTE QUIMICO: TEMPO DE EXPOSICAO SEMANAL: horas

6. DETALHAR AS ATIVIDADES COM EXPOSICAO AO RISCO E ESCLARECER COMO
OCORRE O CONTATO OU EXPOSICAO AOS AGENTES MECIONADOS.




7. INFORMAR OS MEIOS DE PROTECAO COLETIVA (EXAUSTOR, CAPELA, ETC) E/OU
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL DISPONIVEIS PARA A REALIZACAO DAS
ATIVIDADES COM EXPOSICAO A RISCOS OCUPACIONALIS.

8. NO CASO DE DOCENTES: INFORMAR SE HA EXPOSICAO A RISCOS OCUPACIONAIS EM
PROJETOS DE PESQUISA, ESCLARECENDO COMO OCORRE E O TEMPO DE EXPOSICAO
SEMANAL.

ANEXAR A(S) COPIA(S) DO(S) REGISTRO(S) DO(S) PROJETO(S) DE PESQUISA VINCULADO
(S) A UMA FONTE FINANCIADORA OU A PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
(PRPPG) CUJAS ATIVIDADES POSSAM GERAR EXPOSICAO A RISCOS OCUPACIONAIS.

Declaro que as informacées aqui postas por mim sdo veridicas e autorizo o uso dessas informacdes para o Laudo Técnico
confeccionado pela JPT.

, de de20

Assinatura e carimbo do Servidor

Afirmo serem veridicas as informagdes declaradas pelo servidor levando-se em conta as observagdes por mim aqui registradas.

Assinatura e carimbo da Chefia Imediata

As declaragdes acima prestadas sio de inteira responsabilidade dos declarantes, passiveis de verificacdo e eventuais penalidades,
facultadas pela Lei (Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro).

INFORMACOES COMPLEMENTARES

1 O Adicional de Insalubridade corresponde aos percentuais de 5% (cinco por cento), 10% (dez por cento) e 20% (vinte por cento), de acordo com os graus
minimo, médio ou maximo, estabelecidos em Laudo elaborado por médico ou engenheiro do trabalho, calculados sobre o vencimento do cargo efetivo do
servidor (inclusive Vencimento Basico Complementar). (Art. 12 da Lei n°® 8.270/91).

2 Nio tera direito ao adicional de insalubridade o servidor que no exercicio de suas atribui¢des fique exposto aos agentes nocivos a saiide apenas em carater
esporadico ou ocasional (Art. 3° do Decreto n° 97.458/89). Conforme INSTRUCAO NORMATIVA SGP/SEGGG /ME N° 15, DE 16 DE MARCO DE 2022,
em relacio aos adicionais de insalubridade e periculosidade, consideram-se:

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

II - exposicdo habitual: aquela em que o servidor submete-se a circunstincias ou condigdes insalubres ou perigosas como atribuigio legal do seu cargo por
tempo igual ou superior 2 metade da jornada de trabalho mensal;

III - exposiciio permanente: aquela que é constante, durante toda a jornada laboral e prescrita como principal atividade do servidor;

3 Os Adicionais de Insalubridade e de Periculosidade e a Gratificacio de Raios X sdo inacumulaveis. (Art. 68, § 1° da Lei n° 8.112/90).




4 O direito a percepcio de Adicional de Insalubridade cessa com a eliminag¢io das condi¢des ou dos riscos que deram causa a sua concessiao constatada por
Laudo. (Art. 68, § 2° da Lei n° 8.112/90)

5 Os casos omissos relacionados a4 matéria serdo avaliados pelo Departamento de Politicas de Satde, Previdéncia e Beneficios do Servidor da Secretaria de
Gestio Publica, do Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo. (Art. 19 da INSTRUCAO NORMATIVA SGP/SEGGG /ME N° 15, DE 16 DE
MARCO DE 2022).



