INSTITUTO FEDERAL

Mimisbério da Bdsdadia

SOLICITAGAO DE ADICIONAL OCUPACIONAL
() INSALUBRIDADE. ( ) PERICULOSIDADE. ( ) IRRADIACAO IONIZANTE

Nome do servidor:

Cargo: Matricula SIAPE:
Jornada de trabalho: Regime Juridico:
(1) 20h ( )40h ( )DE ( )Outro: (') Efetivo () Temporario () Outros:

Unidade de lotagcédo e UORG:

CPF n°. Telefone comercial:

Celular: E-mail:

Ocupa Fungao ou Cargo comissionado FG ou CD? ( )Nao ( )Sim, qual?

Nome do Diretor Geral:

CPF n°. (Diretor Geral):

Prezado(a) Pro-Reitor(a) de Gestao de Pessoas, venho por meio deste

solicitar: () A concesséao Inicial (12 solicitagado) de adicional ocupacional

() A revishko e suspensao do adicional ocupacional por motivo de

Informe 0 n°® do processo de concessao inicial:

() Outros, especificar:




POSTO DE TRABALHO 1:

Nome da unidade/posto:
Endereco:

Telefone: Quantidade de horas semanais no posto de

trabalho1:

DESCREVA SUAS TAREFAS (leia as instru¢ées e ON n.6/2013):
A)HABITUAIS :

B) PERMANENTES:

INFORME QUAIS AGENTES GERADORES DE RISCOS OCUPACIONAIS QUE MANTEM
CONTATO: A) Fisicos: ( )Nao ( )Sim, quais?
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B) Quimicos: ( )N&o ( )Sim, quais?

C) Biologicos: ( )Nao ()Sim, quais?

D) Irradiagéo lonizante: ( )Nao ( )Sim, quais?




POSTO DE TRABALHO 2:

Nome da unidade/posto: Endereco:
Telefone: Quantidade de horas semanais no posto de trabalho
2:

DESCREVA SUAS TAREFAS:
A)HABITUAIS (ver orientagdes):

B) PERMANENTES (ver orientagbes):

INFORME QUAIS AGENTES GERADORES DE RISCOS OCUPACIONAIS QUE MANTEM
CONTATO: A) Fisicos: ( )Nao ( )Sim, quais?

___B) Quimicos: ( )Nao ( )Sim, quais?

__ C) Biologicos: ( )Nao ( )Sim, quais?

___ D) Irradiagao lonizante: ( )Nao ( )Sim, quais?

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes acima prestadas sao verdadeiras e de
minha inteira responsabilidade.

No caso de revisao do parecer, o servidor fica ciente da suspensao do pagamento do
adicional ocupacional que receba.

Data: / /

assinatura do servidor
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Assinatura e carimbo da chefia imediata Assinatura e carimbo do dirigente da unidade

OBSERVAGOES/ORIENTAGOES IMPORTANTES
1. Abrir processo no sistema SEI, na unidade de lotagdo e encaminhar para
CSIASS/PROGEPE.
2. Seré4 agendada e realizada a pericia.
a) Se favoravel a concessao do adicional ocupacional, serd encaminhado o processo para
emissdo de Portaria, com a concessdo da data do laudo.
b) Se for desfavoravel o processo serd encaminhado a Unidade de lotacdo do servidor para que
lhe seja dada ciéncia, para anotagdes GT-Pessoas e apos o processo deve retornar a PROGEPE.
ATENCAO
3. O pagamento dos adicionais ocupacionais deverdo ser suspensos quando cessar o risco ou o
servidor for afastado do local ou atividade que deu origem a concessdo. Dessa forma, ¢ de
responsabilidade do gestor da Unidade administrativa/Campus informar a PROGEPE quando
houver alteracdo dos riscos ou do local de trabalho ou da carga horaria semanal do
servidor, mesmo que internamente no ambito do Campus, para que possamos adotar as
medidas cabiveis.
4. O servidor removido internamente no ambito do IFPR terd o pagamento do adicional
automaticamente excluido quando da efetivagdo da remogdao pela PROGEPE no sistema
SIAPE. Dessa forma, o servidor devera solicitar novamente a concessao do adicional (se for o
caso) na sua nova unidade, por conta da obrigatoriedade de novo laudo ocupacional.
5. Cada Campus/Unidade deve controlar permanentemente os servidores expostos a agentes
que ensejam o pagamento dos referidos adicionais ou gratificagdes. E adotar as medidas
necessarias a reducdo ou a eliminagdo das condi¢des ou dos riscos que deram causa a
concessao dos adicionais de insalubridade e de periculosidade.
6. O servidor que receber adicional ocupacional e for nomeado ou designado para ocupar
Cargo de Direciao (CD) ou Funcio Gratificada (FG ou FCC) devera abrir novo processo e
solicitar nova pericia para verificar se continua exposto a situacio que enseja o
pagamento do adicional ocupacional.
7. Demais orientacdes disponiveis no site do IFPR/PROGEPE.







