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ADICIONAL DE INSALUBRIDADE /PERICULOSIDADE

À CSST – Coord. de Saúde, Segurança e Qualidade de Vida no Trabalho – DGP/IFC

Código CONARQ para: (INSALUBRIDADE – 024.134) E (PERICULOSIDADE – 024.133)

Solicito:

(   )  Nova Concessão  (preencher todos os itens deste formulário).

(   ) Revisão da Concessão (preencher o Item 1 e anexar a justificativa).

1) Identificação
Nome: 
Matrícula Siape n°:                       CPF:                                Cargo: 
Nível:                      Classe:                            Carga horária:                      
Campus:                                                                           Lotação UORG: 
Regime de trabalho:     (   )20h     (   ) 40h     (   ) DE     (   ) Outro:Especifique:
Horário de trabalho:                          Possui Cargo de Direção ou Função Gratifica: (   ) SIM   (   )NÃO

2) Dados do responsável pela UORG do local avaliado (chefia imediata)
Nome: 
Matrícula Siape n°:                  CPF:                  Cargo:                 
Exerce função gratificada?  (   )Sim    (   ) Não                Qual? 

3) Tempo de exposição mensal em local insalubre/periculoso: 

AMBIENTE DE
TRABALHO

 *(local insalubre)
DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

TEMPO EXPOSIÇÃO

DIÁRIO
(horas)

MENSAL
(horas)

Total:
* Ambiente de trabalho = local efetivo de execução das atividades

4) Descreva abaixo um resumo das atividades realizadas durante sua jornada de trabalho semanal:

5)  Equipamentos ou ferramentas utilizados nas atividades e/ou Exposição a Riscos:

6)  Produtos Químicos Utilizados Diariamente:
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7)  Descrição das Atividades quando da ocupação CD ou FG:

8)  Estratificação 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 DE TRABALHO DOCENTE, bem como de acordo com a RESOLUÇÃO Nº 11- CONSUP /IFC /2015.

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
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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

___________________________________

Servidor (a)

Campo ser preenchido pela chefia imediata:

Declaro  que  as  informações  deste  formulário  são  verdadeiras  e  assumo  a

responsabilidade  pelas  mesma,  e  confirmo  o  tempo  de  exposição  declarado  pelo

servidor em local insalubre/periculoso ou de execução de atividades insalubres.

____________________________________

(Chefia Imediata assinatura e carimbo)

Encaminhe-se à DGP – Diretoria de Gestão de Pessoas/IFC.  

CPF: 

DGP/CGP

____________________________________

(Diretor do Campus assinatura e carimbo)

Siape                  CPF     

O b s e r v a ç ã o :  A n e x a r  a o  p r o c e s s o :

* P o r t a r i a  d e  L o c a l i z a ç ã o  d o  s e r v i d o r  n o  m e s m o  s e t o r  p a r a  o  q u a l  e s t á

s o l i c i t a n d o  o  a d i c i o n a l .  

* P a r a  o s  c a r g o s  d e  P r o f e s s o r  o  P l a n o  d e  t r a b a l h o  D o c e n t e .

*  O u t r o s  d o c u m e n t o s  q u e  c o m p r o v e m  e x p o s i ç ã o  à s  a t i v i d a d e s

s u p o s t a m e n t e  i n s a l u b r e s  o u  p e r i g o s a s

✔         N ã o  é  p e r m i t i d o  f a z e r  a  P o r t a r i a  d e  l o c a l i z a ç ã o  c o m  d a t a  

r e t r o a t i v a .

✔         R e s p o n d e m  n a s  e s f e r a s  a d m i n i s t r a t i v a ,  c i v i l  e  p e n a l ,  o s  p e r i t o s  e  

d i r i g e n t e s  q u e  c o n c e d e r e m  o u  a u t o r i z a r e m  o  p a g a m e n t o  d o s

a d i c i o n a i s  e m  d e s a c o r d o  c o m  a  l e g i s l a ç ã o  v i g e n t e .  ( A r t . 1 7 ,

O r i e n t a ç ã o  N o r ma t i v a  S E G E P  N º  4  D E  1 4 / 0 2 / 2 0 1 7 )


