MINISTERIO DA EDUCAGCAO ANO

’%V,S Universidade Federal do Sul da Bahia 2025

P Pré-Reitoria de Gestdo para Pessoas NUMERO DA REVISAO

U FSB Coordenagéo de Saude e Seguranca do Trabalho 00
Setor de Seguranga do Trabalho

REQUERIMENTO DE ADICIONAIS OCUPACIONAIS — REAO

REQUERIMENTO

Magnifica Reitora da UFSB, o servidor abaixo especificado vem requerer nos termos dos artigos 68, 69 e 70 da Lei
8.112/90, a concessdo do adicional de:

CJINSALUBRIDADE PERICULOSIDADE CJEXPOSICAO A RAIOS-X/SUBSTANCIA RADIOATIVA

conforme as atividades descritas neste Formulario, em observancia a Orientacdo Normativa vigente que orienta a
Administragao Publica sobre a concessao do adicional ocupacional.

DECLARAGAO

Afirmo ainda, que a presente declaracdo é verdadeira, haja vista que constitui crime, previsto no Cédigo Penal,
prestar declaracdo falsa com a finalidade de criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente

relevante.

Nome: | |
Matricula SIAPE: | | cpr:| || re: | |
UORG de Lotagao: | ‘ UORG de Exercicio:| |
Cargo: | Nivel/Padrao: | |
Func50:| Cargo de Diregdo (CD) ou Fungdo Gratificada (FG):I:I
Jornada de Trabalho: (Caso esteja em jornada flexibilizada, 20h 30h 40 h

anexar a portaria de comprovagao) Outra (especificar):

Campus de Exercicio: | |

Local de Trabalho:| ‘

E-mail:| ‘

Telefone:|

Tipo de requerimento:
Concessdo

Revisdo

Documentagado necesséria parainstruir o processo:

1. Requerimento de Adicionais Ocupacionais preenchida;

2. Copia* de parte do Laudo Técnico das Condigdes Ambientais de Trabalho (LTCAT) coletivo onde consta o Setor e a fungéo periciada;
3. Copia* da Portaria de Lotacao do Servidor;

4. Copia* do Plano Individual de Trabalho (PIT) do servidor docente, com a indicagdo da disciplina, curso e a respectiva carga horaria,
devidamente aprovado pelo decanato.

5. Copia do Relatério Individual de Trabalho (RIT) do servidor docente

6. Caso desenvolva Projeto de Pesquisa, anexar a copia* do Registro do Projeto no local de lotacdo do servidor, devendo conter o
periodo/duragéo do projeto, carga horéria, devidamente aprovado pelo decanato.

(*As copias dos documentos deverao vir acompanhadas com o termo “confere com original”, constando a identificagdo do servidor que atestou a

cépia, tais como: nome completo e Matricula SIAPE).
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RIA - REGISTRO DE INFORMAGOES SOBRE ATIVIDADES EXERCIDAS
EM CONDIGOES DE INSALUBRIDADE E/OU PERICULOSIDADE

Marcar o que se esta solicitando:

CJINSALUBRIDADE CJPERICULOSIDADE

[IRADIACAO IONIZANTE CIGRATIFICACAO DE RAIOS X OU SUBSTANCIAS RADIOATIVAS

01 Descrever um breve relato sobre a natureza ou o tipo de trabalho que é realizado pelo servidor acima identificado:

02 Assinale se durante o trabalho executado ocorre exposicdo de V.S2 aos fatores de riscos fisicos, abaixo mencionados:

Ruido elevado Vibragdo Raio - X ou Substancias radioativas DTemperaturas extremas (Calor ou Frio)
Umidade Radiagdo lonizante Radiagdo ndo ionizante do tipo laser, microondas ou ultra-violeta

Quanto aos riscos quimicos, assinale os tipos de produtos quimicos que sdo manipulados por V.S2 durante as atividades de

trabalho:
[J|Acido Acético ]| Acido Bromidrico | Acido Cloridrico Acido Férmico Acido Fosférico Acido Fluoridrico
[ Acido Nitrico Acido Oxalico Acido Picrico Acido Sulfarico Defensivo Organofosforado Eter
Formaldeido Graxas e Oleos Hidrocarbonetos Aromaticos Solventes

Outros Produtos Quimicos (favor especificar no campo 15)

04 Assinale os tipos de riscos bioldgicos com os quais V.52 tem contato ou exposi¢cdo durante as atividades de trabalho:

Galerias de Esgotos D Bovino Caprino Equino Sangue Trabalho Realizado em Estabulos ou Currais

D Outros Tipos de Animais D Saliva Pegas Anat&micas ou Cadaveres Humanos Meios de Cultura

[[] Contato com Microorganismos Infectantes [CJMaterial Infectocontagiante ou Contaminado

Realizagdo de Exames Parasitoldgicos, Microbioldgicos ou Bioguimicos

Contato com Pacientes em Hospitais, Ambulatérios, Servico de Emergéncia, Enfermarias, Outros

Outros Tipos de Riscos Bioldgicos (favor especificar no campo 15)
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05 Assinale as atividades e operages perigosas presentes nas atividades de trabalho:

Atividades e Operagdes Perigosas com Explosivos Atividades e

Operagoes Perigosas com Inflamaveis

Ativ. e Oper. Perigosas com Exposicdo a Roubos ou Outras Espécies de Violéncia Fisica (para o cargo de Vigilante) Atividades e Operagdes
Perigosas com Energia Elétrica (Alta e baixa tensao)

Atividades Perigosas em Motocicleta (Em vias publicas)

Ativ. e Oper. Perigosas com Radiagdes lonizantes ou Substancias Radiotivas (Nas atividades elencadas na NR-16)

06 Assinale os tipos de riscos de acidentes presentes nas atividades de trabalho:

D Mobilidrio Inadequado Iluminagao Inadequada Animais Pegonhentos Acidentes com Animais

Choque Elétrico ao Manusear Maquinas e Equipamentos Corte ao Manusear Ferramentas e Instrumentos Perfuro Cortante

07 Com que frequéncia ocorre exposi¢ao aos fatores de riscos assinalados acima, durante a jornada de trabalho:

N&o ha Exposi¢do a Nenhum dos Tipos de Riscos Mencionados

Ocorre uma Exposi¢do Eventual, Ocasional ou Esporadica

Ocorre uma Exposigdo Permanente (Constante, durante toda a jornada de trabalho)

Ocorre uma Exposi¢do Habitual (Tempo superior a metade da jornada de trabalho semanal)

Descrigdo da carga horaria semanal, das atividades executadas durante a
jornada de trabalho:

TOTAL DE HORAS SEMANAIS

8.1 — Carga horaria de trabalho sem envolver exposigdo a agentes de risco fisico,
quimico ou bioldgico:

8.2 — Carga horaria de trabalho ou atividade pratica envolvendo contato a
agente de risco fisico conforme assinalado no campo 02:

8.3 — Carga hordria de trabalho ou atividade pratica envolvendo contato com
agente de risco quimico conforme assinalado no campo 03:

8.4 — Carga horaria de trabalho ou atividade pratica envolvendo contato com
agente de risco biolégico conforme assinalado no campo 04:

8.5 — Carga horaria envolvendo atividades e operagdes perigosas conforme
assinalado no campo 05:

8.6 — Carga horaria de trabalho com exposi¢do a Raio X ou substancias
radioativas:

8.7 — Carga horaria de trabalho ou atividade pratica envolvendo,
simultaneamente, exposicao a agente de risco quimico e agente de risco biolégico
em laboratdrio: (Ex: Lab. de Anatomia; Andlises Clinicas; Bioquimica; etc.)

8.8 — Outros casos — favor especificar a carga horaria correspondente e justificar
no campo 10:

8.9 — Somatoério da carga horaria de trabalho (coincidir com Jornada de
Trabalho (20, 30 ou 40h semanais):
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Se docentes, indicar a distribuicdo da carga horaria semanal para as

.. TOTAL DE HORAS SEMANAIS
atividades:

9.1 - Atividades Administrativas (preparagdo de aulas tedricas, corregdo de provas,
reunides, uso de computador, etc.)

9.2 — Atividades de Ensino (aulas tedricas)

9.3 — Atividades de Ensino (aulas praticas)

9.4 — Atividades de Pesquisa (aprovado pelo decanato)

9.5 — Outras atividades (especificar):

Esclarecer qualquer condigdo de trabalho ou atividade praticada que seja diferente das condigdes mencionadas no campo
08:

Se docente, informar o titulo das disciplinas lecionadas que envolvem praticas onde ocorre o contato e exposicdo com
11  agentes nocivos de riscos para a saude, bem como o numero de aulas praticas lecionadas, semanalmente, com a
correspondente carga hordria:

Informar o nome do local de trabalho ou ambiente (laboratdrio, clinica, enfermaria, oficina, estabulo, etc.) onde é realizado
12 3 atividade que envolve o contato com risco nocivo para a saude, e esclarecer como ocorre a forma de contato ou exposicao
com o agente de risco, que possa vir a justificar a condigao de insalubridade ou periculosidade:
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1 N - L . L " I .. . 2C

} S ;E - em Condigées de Insalubridade e/ou Pericul para fins de solicitagdo do adicional ocupacional.” Pro-Reitoria de w ety
BOSUL DA BARA

Subsistema Integrado de Gestao para Pessoas
Atenggo & Saide do Servidor 417




MINISTERIO DA EDUCAGAO ANO

-gl:i? Universidade Federal do Sul da Bahia 2025
L\ Pré-Reitoria de Gest3o para Pessoas NUMERO DA REVISAO
U FSB Coordenagéo de Saude e Seguranca do Trabalho 00
Setor de Seguranca do Trabalho

DO SUL DA BAHIA

REQUERIMENTO DE ADICIONAIS OCUPACIONAIS —REAO

Explicitar qual é o agente de risco ambiental que é motivador ou preponderante, durante o trabalho realizado, que possa

ensejar a caracterizacao da condigao de insalubridade ou periculosidade.

Considerando que, para ser caracterizada uma condigdo insalubre ou perigosa, é necessario que o tempo de exposi¢do ao

14 principal agente de risco seja superior a metade da jornada de trabalho, solicitamos explicitar qual é a carga horaria
semanal de exposi¢cdo em que ocorre o contato com o agente nocivo mencionado acima. Fazer uma justificativa da resposta.
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InformagGes complementares: mencionar se existem meios de protegao coletiva ou se ha fornecimento de EPIs — Equipamento

de Protecgdo Individual.

Em caso de solicitagao de revisao, descreva minuciosamente a condi¢do motivadora, apresentando os motivos e as

evidéncias que justifiquem a necessidade de nova analise.
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Observagdes/Orientagdes:

ATENGCAO!

OBS;.: O PREENCHIMENTO INCOMPLETO, INCORRETO OU INDEVIDO DE QUALQUER UM DOS CAMPOS DESTE

FORMULARIO ACARRETARA O CANCELAMENTO DO MESMO, SENDO NECESSARIO QUE O SERVIDOR INTERESSADO

INSIRA UM NOVO FORMULARIO.

OBS;.: O SERVIDOR INTERESSADO DEVERA RESPONDER DE FORMA EXPLICITA, CLARA E CONGRUENTE O QUE

DESEJA SOLICITAR; O SERVIDOR DEVERA INFORMAR DE FORMA DETALHADA E PRECISA TODAS AS INFORMAGOES

SOLICITADAS.

No caso de trabalhos com Raio-X deve-se anexar ao processo a Portaria de Designagdo emitida pelo dirigente
do 6rgdo onde tenham exercicio para operar direta e habitualmente com raios-x ou substancias radioativas,
conforme estabelece o Art. 89, II, da Instrucdo Normativa SGP/SEGGG /ME N@ 15, DE 16 DE MARCO DE 2022.

A solicitacdo de revisdao devera ser formalmente justificada e apresentada sempre que houver altera¢des
significativas nas condi¢Ges ambientais de trabalho ou nas atividades executadas. Requerimentos sucessivos que
nao apresentarem fundamentacdo técnica serdo indeferidos e arquivados.

Para fins de manutencdo do adicional ocupacional, fica estabelecida a obrigatoriedade de envio, no inicio de
cada semestre letivo, do Plano Individual de Trabalho (PIT) e do Relatdrio Individual de Trabalho (RIT) (do
semestre anterior) pelos docentes beneficiarios. A ndo apresentacdo dentro do prazo estipulado implicara na
suspensao administrativa do pagamento do adicional, até a devida regularizacdo documental.

17

Anuéncias

Declaramos que sdo verdadeiras as informagdes prestadas neste formuldrio e que, assumimos inteira
responsabilidade pelas mesmas, como signatarios deste documento, nos termos do Art. 17, da ON N2 02/2013.

Declaramos, ainda que, as informacgoes prestadas expressam a verdade, estando ciente de que em caso de
irregularidade, serd instaurada sindicancia ou processo administrativo disciplinar, nos termos do Art. 143 da Lei
8.112/90, assim como, estaremos sujeitos as penas de responsabilidade administrativa, civil e penal, conforme

Art. 299 do Cdédigo Penal Brasileiro (falsidade ideoldgica).

owe /Y[

Assinatura Servidor Assinatura Assinatura
Chefe Imediato Chefe Mediato
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