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FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE SERVICOS EM SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL

NOME: SECRETARIA:

CARGO: FUNCAO:

ENDERECO: TELEFONE:

DATA DE ADMISSAO: LOTAGAO: HORARIO DE TRABALHO

DESCRICAO DO AMBIENTE DE TRABALHO

DESEJO SOLICITAR A SEGUINTE AVALIAGAO E SERVIGOS

1 - INSALUBRIDADE C___J |5- AVALIACAO EM MEDICINA ~

2 - PERICULOSIDADE (_) |OCUPACIONAL: 6 - INSPECAO DE ]
3- PERFIL ROFISSIOGRAFICO  [__) |a) AFASTAMENTO /INSS () [SEGURANCA

PREVIDENCIARIO b) ACIDENTE DE TRABALHO (] |E SAUDE OCUPACIONAL

4 - REVISAO DE INSALUBRIDA- [ |c) DOENGAS OCUPACIONAL / (] |7-AVALIAGAD ERGONOMICA —
DE / PERICULOSIDADE (EM TRABALHO 8 - PALESTRA )
CASO DE MUDANGA DE FUN- d) RETORNO AO TRABALHO (] |9- OUTROS —
GAO / ATIVIDADE)

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro que sao verdadeiras todas as informagdes prestadas neste formulario. Estou
ciente que a falsidade dessa declaragdo configura crime previsto Art. 299 do Codigo Penal Brasileiro, e passivel de apuracao
na forma da Lei.

SERVIDOR SOLICITANTE CHEFIA IMEDIATA
DECLARACAO DA CHEFIA IMEDIATA

Declaro, para os devidos fins, que:

Servidor:
Cargo: Matricula:
Exerce suas funcfes desde o dia / / Sobe a minha chefia desde o dia / /

Estou ciente que qualquer alteragcao no posto de trabalho e / ou nas atividades desempenhadas deverd ser feito um comunicado formal e
imediato para o Departamento Especializado em Seguranga e Saude Ocupacional - DESSO

ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA: PARAUAPEBAS-PA; DE DE
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FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE SERVIGOS EM SEGURANGA E SAUDE OCUPACIONAL
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO 01/2017- PARA SOLICITAGAO DE SERVIGOS JUNTO AO DESSO

1- Orientagdes quanto a solicitag8do de adicional de insalubridade ou de periculosidade ou a sua reviséo.

A) Para requerer a caracterizagdo do Adicional de Insalubridade e/ou Periculosidade, o servidor deve retirar o
requerimento de Insalubridade / Periculosidade no departamento pessoal da secretaria, com sua chefia
imediata, ou no DESSO.

B) O requerimento de Insalubridade / Periculosidade deve ser preenchido e assinado pelo empregado e também
por sua chefia imediata com declaracdo devidamente preenchida.

C) No Requerimento de Insalubridade / Periculosidade devem constar, impreterivelmente, os dados funcionais
do empregado, a descrigdo das atividades executadas pelo solicitante no posto de trabalho com duracdo e
periodicidade, e a anuéncia da chefia imediata para confirmacao das afirmacdes ali prestadas.

D) O servidor, ap6s o preenchimento do requerimento de Insalubridade / Periculosidade, devera entrega-lo sua
chefia imediata/secretaria, que repassara ao DESSO.

E) Em se tratando de situacdo de trabalho desconhecida pelo DESSO, devera ser realizada diligéncia no posto
de trabalho para coletar mais informacdes e realizar levantamentos e medi¢cdes necessarias.

F) Quando se tratar de situacdo de trabalho ja conhecida, o DESSO podera se valer do Laudo técnico ou PPRA
ja elaborado.

H) Em caso de deferimento ou indeferimento do adicional, o DESSO informard a secretaria de destino que
informara ao servidor.

I) S6 sera permitido a abertura de um Unico requerimento por servidor, somente quando o servidor mudar de
setor ou houver alguma alteracdo nos meios de producao, nos insumos ou nas instalagdes do local de trabalho é
gue sera permitido a abertura de outro requerimento pelo mesmo servidor.

J) Se o servidor manipular produtos quimicos, devera anexar copia da ficha de informacfes de seguranca do
produto quimico (FISPQ).

2- Para Solicitacio de Avaliacdo médica deve ser enviado em anexo: LAUDO MEDICO ESPECIALIZADO

3- Afastamento/ INSS deve ser enviado em anexo: LAUDO MEDICO ESPECIALIZADO E ATESTADO MEDICO
DE 15 DIAS.

4- Solicitacao de Abertura de Comunicacédo de Acidente do Trabalho- CAT:

A) Checklist Para Abertura de CAT devidamente preenchido com os documentos indicados para cada tipo de
acidente em anexo

B) Se acidente tipico do trabalho, devera anexar a este documento atestado médico com o cédigo internacional
de doenca (CID 10). Se acidente de trajeto, devera anexar o boletim de ocorréncia policial.
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