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	REQUERIMENTO DE ADICIONAL DE PERICULOSIDADE - ATIVIDADES COM EXPOSIÇÃO A RADIAÇÃO IONIZANTE
	FORMULÁRIO

Nº 03/SESMT


	IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITADO

	INICIAL
	(   )
	REAVALIAÇÃO
	(   )
	PROJETO DE PESQUISA
	(   ) SIM

	
	
	
	
	
	(   ) NÃO


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

	Nome:
	

	Função:
	

	Matrícula:
	
	Lotação:
	Ramal: 


	DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELA CHEFIA IMEDIATA:

	Nome:
	

	Função:
	

	Matrícula:
	
	Lotação:
	Ramal: 


	DADOS DO LOCAL DE TRABALHO

	Departamento:
	

	Bloco:
	
	Sala(s):

	Laboratório ou setor:
	


	Considerando os parâmetros determinados pela Lei 10.692 de 27 de dezembro de 1993, que se orienta na Portaria do Ministério do Trabalho n° 3.214 de 08 de junho de 1978, que definiu as Normas Regulamentadoras de n°15 e 16 que tratam de Atividades e Operações Insalubres e Atividades e Operações Perigosas, respectivamente, e suas alterações posteriores.


	DOCUMENTOS NECESSÁRIOS (SOLICITAÇÃO INICIAL)
	APRESENTADOS

	
	SIM
	NÃO

	a)
	Requerimento protocolizado, devidamente assinado eletronicamente pelo servidor e chefia imediata 
	
	

	b)
	Declaração de conhecimento dos objetivos, deveres, obrigações e recomendações contidas no Plano de radioproteção (aprovado e atualizado).
	
	

	c)
	Autorização do coordenador do laboratório/setor
	
	

	d)
	Plano de radioproteção radiodiagnóstico (ANVISA, SESA) 
	
	

	e)
	Plano de radioproteção para elementos radioativos (CNEN)
	
	

	f)
	Projeto de pesquisa e ensino deve ser anexado ao protocolo
	
	

	g)
	Atestado saúde ocupacional – ASO (realizado há menos de 90 dias)
	
	

	h)
	Descrição das atividades com a carga horária semanal
	
	

	i)
	Descrição dos EPI”s utilizados
	
	

	j)
	Relatório da dosimetria ou comprovante de solicitação de dosímetro de radiação.
	
	

	k)
	Para os docentes, anexar cópia do quadro de horários aprovado pelo centro (vigente);
	
	

	l)
	Certificado de curso aprovados em radioproteção ou formação profissional
	
	


	DOCUMENTOS NECESSÁRIOS (SOLICITAÇÃO PARA REAVALIAÇÃO)
	APRESENTADOS

	
	SIM
	NÃO

	a)
	Requerimento protocolizado, devidamente assinado eletronicamente pelo servidor e chefia imediata 
	
	

	b)
	Descrição das atividades com a carga horária semanal
	
	

	c)
	Descrição dos EPI”s utilizados
	
	

	d)
	Relatório da dosimetria de radiação (anual)
	
	

	e)
	Atestado Saúde Ocupacional – ASO. Para reavaliação, de acordo com a periodicidade definida na NR-07 – PCMSO.
	
	

	f)
	Para os docentes, anexar cópia do quadro de horários aprovado pelo centro (vigente);
	
	

	g)
	Certificado de participação de reciclagem em radioproteção, conforme normas vigentes.
	
	

	AUTORIZAÇÕES NECESSÁRIAS DOS ÓRGÃOS RESPECTIVOS

	Hospitais, Clínicas aprovadas na Vigilância Sanitária/ANVISA/SESA
	Instalações autorizadas pela CNEN

	
	Matrícula e SCRA:
	
	Vigência na CNEN:
	

	
	Projeto de pesquisa: (   ) não (   ) sim, anexar projeto:
	

	Radiodiagnóstico médico ou odontológico em serviços de saúde: (   )


	Manuseio de fontes radioativas: (   ) selada  (   ) não selada
(   ) fontes sólidas  (   ) fontes líquidas

	
	Identifique quais fontes radioativas são manuseadas:

	
	

	
	

	Radiodiagnóstico veterinário: (   )
	Outros equipamentos que emitem radiação ionizante: (   ) 

	
	Especifique o equipamento:

	
	

	
	


	DISTRIBUIÇÃO DA CARGA HORÁRIA SEMANAL
	Nº Horas Semanais

	Carga horária com operações ou trabalho sem exposição a riscos físicos, químicos ou biológicos:
	

	Carga horária com operações ou trabalho envolvendo exposição a agentes de risco físico (radiação ionizante):
	

	Carga horária com operações ou trabalho envolvendo manipulação de agentes de risco químico:
	

	Carga horária com operações ou trabalho envolvendo contato com agentes de risco biológico:
	

	Carga horária de atividades administrativas, reuniões de departamento, atividades de gabinete, etc.:
	

	Outros casos – favor especificar a carga horária correspondente e justificar.
	

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


	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES EXERCIDAS:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	ATENÇÃO:
*O presente requerimento deve ser assinado eletronicamente pelo requerente e pela chefia imediata.
*É de responsabilidade do requerente observar a data de vigência do referido adicional, para solicitação de reavaliação com antecedência de mínima 45 dias

Observação: A Chefia Imediata deverá assinar o requerimento preenchido pelo Servidor Público, corroborando com o descrito, nos campos correspondentes.

Fica responsável a chefia imediata de informar o DPE e o SESMT, sobre a mudança de setor de trabalho, bem como possíveis alterações nas atividades descritas.

Declaro, sob as penas da Lei, que as informações acima prestadas são verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.



Maringá, 4 de fevereiro de 2025.
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