Protocolo ne.
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
- SESMT — SERVIGCO DE ENGENHARIA DE SEGURANCA E
. A MEDICINA DO TRABALHO
4 Av. Colombo, 5790 - Zona 7 - Fone: 3011-4259
CEP: 87020-900 - Maringd/PR

REQUERIMENTO DE CONCESSAO DE ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELO(A) SERVIDOR(A):

Nome:

Funcéo

Matricula: | Lotac&o:
DADOS DO LOCAL DE TRABALHO

Departamento:

Bloco: | Sala(s):

Laboratorio:;

DESCRICAO DAS ATIVIDADES EXERCIDAS

Observacbes: No preenchimento do quadro acima, devera ser considerado todo o local onde o servidor exerca
atividades. Ex: sala de aula, laboratério, etc.

DESCRICAO DOS EQUIPAMENTOS QUE OPERAM

CRONOGRAMA DOS PRODUTOS QUIMICOS E BIOLOGICOS MANIP ULADOS*

DIA/HORA | BLOCO/LAB. DESCRICAO DOS PRODUTOS FREQUENCIA | VOLUME

» Fregléncia: Namero de vezes que é repetida a ativid  ade durante a jornada de trabalho
(minutos e/ou horas).
+ Volume: Quantidade de produto manipulado diariament e ou semanalmente.

OUTRAS INFORMACOES QUE JULGAREM NECESSARIO

* Ap6s o preenchimento da presente solicitagdo (fre  nte e verso), protocoliza-lo junto ao protocolo da PRH
para posterior andlise do Servigo de Engenharia de Seguranca (SESMT).

Maringa, / /

Assinatura do S ervidor(a)




JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO DO ADICIONAL

Identificar e marcar com "X" o(s) Risco(s) existentes nos locais de Trabalho, a que possam estar expostas,

Riscos Fisicos Riscos Quimicos Riscos Bioldgicos
O Ruido O Poeiras O Virus
O Radiagbes ionizantes O Névoas O Bactérias
O Frio O Gases O Protozoarios
O Calor O Vapores O Fungos
O Umidade O Neblinas O Parasitas

Descricdo da carga hordria semanal, das atividades e xecutadas durante a jornada de trabalho: NP Hs Semana is

Carga horaria com operacdes ou trabalho sem exposicao a riscos fisicos, quimicos, ou biolégicos:

Carga horaria com operac¢des ou trabalho envolvendo exposicdo a agentes de risco fisico:

Carga horaria com operacdes ou trabalho envolvendo manipulacdo de agentes de risco quimico:

Carga horaria com operacdes ou trabalho envolvendo contato com agentes de risco bioldgico:

Carga horaria de atividades administrativas, reunides de departamento, atividades de gabinete, etc.:

Qutros casos — favor especificar a carga hordria correspondente e justificar.

Somatério da carga horaria de trabalho (Coincidir com o Regime de trabalho: 20 ou 40h semanais):

DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELA CHEFIA (dados da che fia imediata)

Nome:

Funcéo

Matricula:

| Lotacaio:

Observacgao : A Chefia Imediata deve analisar a ficha preenchida pelo Servidor corroborando
com o descrito, nos campos correspondentes.

« Fica responsavel a chefia de informar o SESMT (Ramal 4259), sobre a mudanca do setor
de trabalho, bem como possiveis alteracdes nas atividades descritas.
Declaro, sob as penas da Lei, que as informac¢des acima prestadas sao verdadeiras e de minha
inteira responsabilidade.

Data: / /

Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata

PARECER DO SESMT:




