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	SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

SISTEMA UNIVERSITÁRIO EM SAÚDE

SERVIÇO MÉDICO UNIVERSITÁRIO RUBENS BRASIL – SMURB


FICHA DE INFORMAÇÕES PARA SOLICITAÇÃO DE
ADICIONAL OU GRATIFICAÇÃO OCUPACIONAL
(DOCENTES ou TÉCNICOS ADMINISTRATIVOS)
I. TIPO DE ADICIONAL OU GRATIFICAÇÃO OCUPACIONAL SOLICITADO
	
	1. Adicional de Insalubridade

	
	2. Adicional de Periculosidade

	
	3. Adicional de Irradiação Ionizante

	
	4. Gratificação por Trabalhos com Raios-X ou Substâncias Radioativa


	II. DADOS DO SERVIDOR (DOCENTE E/OU TÉCNICO ADMINISTRATIVO)

	5. Nome: 

	6. Matrícula SIAPE:
	7. CPF:

	8. Telefone:
	9. E-mail:

	10. Cargo:
	11. Regime de Trabalho (horas/semana ou DE):

	III. DADOS DO AMBIENTE DE TRABALHO

	12. Unidade de lotação (UORG):

	13. Setor de lotação (UORG):

	14. Unidade de exercício profissional (UORG):

	15. Setor de exercício profissional na Unidade (UORG):

	16.  Função Gratificada:  (     ) SIM          (     ) NÃO      

	17. Tipo da função gratificada (chefia, coordenação, direção, Entre outras):


	18.  Chefia imediata:

	19. Telefone para contato:
	20. E-mail:

	21. Diretor da Unidade: 

	22. Telefone para contato:
	23. E-mail:

	
	

	
	

	

	IV. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS

	S

E

T

O

R
	24. Setor de realização de atividades de trabalho
	25. Carga 
horária 
semanal 
(horas)
	26. Tipo de atividade
	27. Descrição das atividades por ambiente de trabalho

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


OBS: recomendamos preenchimento digitalizado ou ampliação dos campos acima conforme tamanho do texto descritivo. 
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DECLARAÇÃO

Assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas acima e declaro estar ciente das penalidades cabíveis (previstas no art. 229 do Código Penal Brasileiro, combinado com o art. 121, Capítulo IV da Lei nº 8112, de 11/12/1990, publicada no DOU de 12/12/1990). Declaro estar ciente de que as informações contidas neste formulário são passíveis de verificação. Declaro estar ciente de que este formulário não é, por si só, instrumento de concessão de adicional ou de gratificação ocupacional. Declaro ter ciência de que na hipótese de remoção para outro local de trabalho ou quando cessado os riscos nocivos à saúde haverá suspensão do adicional ou gratificação percebida, conforme regulamento pela legislação pertinente. 

Nome do(a) requerente:_______________________________________________________
Local:  __________________________________, ______ de _____________ de_________                              

___________________________________________________________

                                                                                  Assinatura do(a) Requerente
De acordo:

	CHEFE IMEDIATO
	DIRETOR DA UNIDADE

	Assinatura e carimbo:


	Assinatura e carimbo:



	Data:
	Data:


OBS: situações de exercício em mais de uma unidade ou órgãos, por gentileza duplicar o quadro de assinaturas de acordo com a realidade de cada servidor.
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	ORIENTAÇÕES PARA PREENCHIMENTO DA

FICHA DE INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES PARA 

SOLICITAÇÃO DE ADICIONAL OU GRATIFICAÇÃO OCUPACIONAL

(DOCENTES OU TÉCNICOS ADMINISTRATIVOS)

	I. TIPO DE ADICIONAL OU GRATIFICAÇÃO OCUPACIONAL SOLICITADO

	CAMPO
	DESCRIÇÃO
	INSTRUÇÃO DE PREENCHIMENTO

	1
	Adicional de Insalubridade  
	Marcar este campo caso esteja solicitando adicional de insalubridade.

	2
	Adicional de Periculosidade 
	Marcar este campo caso esteja solicitando adicional de periculosidade.

	3
	Adicional de Irradiação Ionizante  
	Marcar este campo caso esteja solicitando adicional de irradiação ionizante.

	4
	Gratificação por Trabalhos com Raios-X ou Substâncias Radioativas 
	Marcar este campo caso esteja solicitando gratificação por trabalhos com raios-x ou substâncias radioativas.

	II.DADOS DO SERVIDOR (DOCENTE E/OU TÉCNICO ADMINISTRATIVO)

	CAMPO
	DESCRIÇÃO
	INSTRUÇÃO DE PREENCHIMENTO

	5
	Nome
	Informar o nome completo do servidor que requer o adicional ou gratificação.

	6
	Matrícula SIAPE   
	Informar o número da matricula SIAPE do servidor que requer o adicional ou gratificação.

	7
	CPF   
	Informar o número do CPF- cadastro de Pessoas Físicas - do servidor que requer o adicional ou gratificação.

	8
	Telefone   
	Informar o número de telefone para contato com o servidor que requer o adicional ou gratificação.

	9
	E-mail   
	Informar o E-mail para contato com o servidor que requer o adicional ou gratificação.

	10 
	Cargo
	Informar o cargo do servidor que requer adicional ou gratificação, conforme caracterizado quando da posse.

	11
	Regime de Trabalho (h/sem ou DE.)
	Informar o regime de trabalho ou carga horária semanal do servidor que requer adicional ou gratificação, em horas por semana, ou se DE - Dedicação Exclusiva.

	III. DADOS DO AMBIENTE DE TRABALHO

	CAMPO
	DESCRIÇÃO
	INSTRUÇÃO DE PREENCHIMENTO

	12
	Unidade de lotação (UORG)
	Informar a Unidade de lotação do servidor que requer adicional ou gratificação. Informar o número e nome da UORG – Unidade Organizacional, que pode ser obtida junto a Diretoria da Unidade. 
Exemplo: Faculdade de Medicina da Bahia). O número da UORG (Unidade Organizacional) respectiva pode ser obtido na Secretaria que cuida dos assuntos da área de pessoal na sua própria Unidade/Órgão.

	13
	Setor de lotação (UORG)
	Informar o setor interno onde o servidor que requer adicional ou gratificação está lotado na sua Unidade. Exemplificando: Departamento, Núcleo, Setor, Laboratório, Coordenação ou similar. Informar o número e nome da UORG – Unidade Organizacional, que pode ser obtida junto a Diretoria da Unidade.
Exemplo: Departamento de Patologia e Medicina Legal da FAMEB. O número da UORG respectiva pode ser obtido na Secretaria que cuida dos assuntos da área de pessoal na sua própria Unidade/Órgão.

	14
	Unidade de exercício profissional (UORG)
	Informar a Unidade onde efetivamente o servidor que requer adicional ou gratificação exerce suas atividades profissionais. Informar o número e nome da UORG – Unidade Organizacional, que pode ser obtida junto a Diretoria da Unidade.
Exemplo: servidor lotado na FAMEB, mas que desenvolve atividades insalubres no HUPES. Para servidores que desenvolvem as atividades insalubres em sua própria Unidade/Órgão, repetir os dados do campo 12. O número da UORG pode ser obtido na Secretaria que cuida dos assuntos da área de pessoal na Unidade/Órgão respectivos.

	15
	Setor de exercício profissional na Unidade (UORG)
	Informar o setor / lugar onde o servidor que requer adicional ou gratificação exerce suas atividades laborais insalubres/periculosas. Por exemplo: Departamento, Núcleo, Setor, Laboratório, Coordenação ou similar. Informar o número e nome da UORG – Unidade Organizacional, que pode ser obtida junto a Diretoria da Unidade. 
Ou seja, deve-se colocar o nome do local em que as atividades que ensejam o recebimento de adicional são efetivamente realizadas na Unidade ou externamente.
O detalhamento dos locais de exercício profissional, carga horária e atividades deverão ser detalhadas no Quadro IV.
Exemplo 1: o caso de servidor lotado na FAMEB, mas que desenvolve atividades insalubres no HUPES, devendo informar o nome do setor interno do HUPES.

Exemplo 2: Banco de Sangue. 
O nome do setor interno deve ser exatamente igual ao contido nos Laudos já realizados para cada Unidade/Órgão da Universidade e que estão disponíveis em https://prodep.ufba.br/laudoavaliacaoambiental. Se for o caso, consultar também os Laudos individuais por servidor disponíveis no mesmo endereço. O número da UORG pode ser obtido na Secretaria que cuida dos assuntos da área de pessoal na Unidade/Órgão respectivos.

	16
	Função Gratificada: 
 (   ) SIM    (   ) NÃO      
	Informar se o servidor que requer adicional ou gratificação tem atribuição de função gratificada.

Exemplo: Chefia, Coordenação, Coordenação de Curso, Direção ou similar.

	17
	Tipo da função gratificada (Chefia, Coordenação, Direção, entre outras):
	Em caso do servidor que requer adicional ou gratificação ter atribuição de função gratificada, informar o tipo de função gratificada, exemplificando: Chefia, Coordenação, Coordenação de Curso, Direção ou similar.

	18
	Chefia imediata 
	Informar o nome do chefe imediato do servidor que requer adicional ou gratificação.

	19
	Telefone para contato
	Informar o telefone para contato com o chefe imediato do servidor que requer adicional ou gratificação.

	20
	E-mail
	Informar o E-mail para contato com o chefe imediato do servidor que requer adicional ou gratificação.

	21
	Diretor da Unidade
	Informar o nome do diretor da unidade do servidor que requer adicional ou gratificação.

	22
	Telefone para contato 
	Informar o telefone para contato com o diretor da unidade do servidor que requer adicional ou gratificação.

	23
	Email
	Informar o E-mail para contato com o diretor da unidade do servidor que requer adicional ou gratificação.

	IV. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS

	Inserir em cada linha informações do (s) setor(es) onde o servidor exerce atividade profissional.
Caso o servidor exerça as atividades em mais de uma unidade ou órgão será necessário informar o órgão/unidade correspondente a cada setor de exercício das atividades de trabalho.

	CAMPO
	DESCRIÇÃO
	INSTRUÇÃO DE PREENCHIMENTO

	24
	Setor de realização de atividades de trabalho
	Informar na linha SETOR 1 a denominação do setor, ou de um dos setores, onde o servidor que requer adicional ou gratificação exerce atividade profissional. 

	Recomendações:

a) Utilizar uma linha SETOR para cada local de exercício profissional do servidor que requer adicional ou gratificação, devendo adicionar outras linhas caso necessário.

b) Poderão ser consultados os Laudos de Avaliação Ambiental da Unidade, pois estes possuem a descrição dos SETORES AVALIADOS.
c) Caso o cargo, a atividade ou o setor de trabalho do servidor que requer adicional ou gratificação não esteja caracterizado no Laudo Técnico da Unidade, este deverá ser revisado visando incluir informações pertinentes.

	25
	Carga horária semanal (horas)
	Informar a carga horária semanal no setor de trabalho informado no item 24, na linha correspondente.

	26
	Tipo de atividade
	Informar as atividades realizadas no setor de trabalho informado no item 24, na linha correspondente. (exemplificando: aulas teóricas, atividades práticas, pesquisas, extensão, administrativas, atividade em laboratório).

	27
	Descrição das atividades por ambiente de trabalho
	Informar de modo resumido os materiais específicos utilizados e as atividades realizadas rotineiramente no setor de trabalho informado no item 24, na linha correspondente.

	Inserir linhas em conformidade com o quantitativo de ambientes de trabalho

	Obs. Este formulário terá validade se devidamente assinado pelo Servidor, Chefia Imediata e pelo Diretor da Unidade, e com todas as páginas rubricadas apenas pelo servidor requerente.
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