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PEDIDO DE PAGAMENTO DE ADICIONAL DE INSALUBRIDADE OU PERICULOSIDADE

1. Antes de preencher o formulário, leia o que está sendo solicitado;
2. Os formulários para requerer adicional de insalubridade e/ou periculosidade, devem ser preenchidos de forma legível (digitados ou letra de forma);
3. No quadro IV, deverá constar o carimbo embaixo da assinatura do chefe imediato ao servidor, bem como do diretor da Unidade. Na falta de carimbo, deverá ser datilografado ou colocado em letra de forma legível o nome dos mesmos com respectivos cargos;
4. Para qualquer um dos quadros, se necessário, poderá ser utilizada uma folha complementar, que deverá vir anexa às demais;
5. Caso seja utilizada folha complementar, deverá estar assinada conforme item 3;
Observação: o não cumprimento dos itens acima causará a devolução do formulário pela PRGRH ao requerente.
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Solicitação de pagamento de Adicional de Insalubridade e/ou Periculosidade.

	Quadro I – Solicitação

	Do(a): _________________________________________________________________________

Chefia imediata (usar carimbo)

Para: Pró-Reitoria de Gestão de Recursos Humanos

Adicional:  (    ) insalubridade    (    ) periculosidade
Solicito a Vossa Senhoria analisar a viabilização do pagamento do adicional assinalado acima, ao servidor abaixo identificado a partir das informações constantes nos quadros II, III e IV. 

	Quadro II – Dados pessoais do servidor

	Nome:_______________________________________________________SIAPE:_____________

Lotação:_________________________________________________________________________

Cargo:_____________________________________________Classe/Nível/Padrão:____________

Depto./Divisão:___________________________________________________________________

Admissão: _____/_____/_____.



	Quadro III – Insalubridade / Periculosidade

	Descreva resumidamente as atividades e operações exercidas em presença de agentes considerados insalubres, tais como: ruídos, calor, ar comprimido, radiação não ionizante, vibrações, frio, umidade, poeira mineral, agentes químicos ou biológicos ou periculosos, tais como: explosivos, líquidos combustíveis ou inflamáveis, eletricidade, radioatividade e irradiações ionizantes, aos quais o servidor esteja exposto, identificando os locais. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Exposição:
	(    )
	Permanente – Durante toda a jornada de trabalho

	
	(    )
	Habitual – Conforme programação de dias e horários

	
	(    )
	Raramente – Raramente e sem programação 

	Quadro IV – Assinaturas chefias

	Declaro sob as pena da Lei que as informações aqui prestadas são verdadeiras.

               _________________________                         _________________________

                          Chefia imediata                                                 Diretor/Pró-Reitor

                                                                   (usar carimbo)

Em:_____/_____/_____.



	Quadro V – Para uso da PRGRH/SSHMT

	Atividades consideradas insalubres e/ou periculosas:   (     ) sim      (     ) não

Agentes:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adicional concedido:_______________________________________________________________

Em: _____/_____/_____.



	Quadro VI – Parecer da PRGRH

	(    ) Favorável a concessão a partir de _____/_____/_____.

(    ) Desfavorável a concessão.

Em: ​_____/_____/_____.                                                                    _________________________                                        

                                                                                                         Assinatura Pró-Reitora


	Quadro VII – Decisão do Reitor 

	(     ) Autorizo o  adicional   solicitado   de   acordo   com o parecer  da Pró-Reitoria de Gestão de Recursos Humanos.

(     ) Não autorizo o adicional solicitado de  acordo  com o  parecer da  Pró-Reitoria de Gestão de Recursos Humanos.

Em: ​_____/_____/_____.                                                                    _________________________                                                                                             

                                                                                                              Assinatura Reitor




