UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO FORMnggi{IO DE
Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas REQUERIMENTO
INICIAL
A Diretoria de Atencio a Satde/Progep:
1. Dados do Requerente
Nome completo™:
CPF*:
Endereco residencial:
Cidade: UF: CEP:
Telefone do setor de trabalho*: () Celular*: ()
E-mail*:

Nome completo do responséavel pelo local de trabalho™:

CPF do responsavel pelo local de trabalho avaliado™:

2. Requerimento

* preenchimento obrigatorio

Venho requerer:

Documentac¢ao necessaria na
tabela abaixo

ao PGD

[J Requerimento inicial do Adicional de Insalubridade/ Periculosidade 1110
Analise do Adicional de Insalubridade/ Periculosidade em fungao de T
Designacdo ou Dispensa de cargo de chefia

[J Analise do Adicional de Insalubridade/ Periculosidade em fun¢do de Remogdo |1 | 9 [10
Analise do Adicional de Insalubridade/ Periculosidade em fungao de Adesao 1 o

Analise da Gratificagdo por trabalhos com raios-X

O
1 Comunicagdo de Acidente em Servico
O

[J  Outros (especificar em observagdes)

Observagoes:

ASSINATURA



https://prodegesp.ufsc.br/dap/cpp/designacao-dispensa-chefia/

F-001
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO FORMULARIO DE
Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas REQUERIMENTO
INICIAL
TABELA DE DOCUMENTOS
N° NOME DO DOCUMENTO
1 Formulario F-002
Declaragdo da chefia imediata quanto a operagdo do servidor de forma direta, obrigatoria e habitual com
2 raios-x ou substancias radioativas, junto as fontes de irradiagdo por um periodo minimo de 12 (doze) horas
semanais, como parte integrante das atribui¢cdes do cargo ou fungdo exercido
3 Despacho da chefia imediata solicitando ao Reitor emissdo de Portaria de Designacdo nominal para que o
servidor interessado para o exercicio para operar direta e habitualmente com raios-x ou substincias radioativas
4 Diplomas ou certificados expedidos por estabelecimentos oficiais ou reconhecidos pelos 6rgaos de ensino
competentes comprobatdrios de conhecimentos especializados de radiologia diagnostica ou terapéutica
5 CAT/SP (Comunicag¢do de Acidente e Doenga do Trabalho no Servigo Publico) relatando acidente e com todos
os campos preenchidos
6 Relatorio de ponto eletronico
7 Boletim de Ocorréncia, no caso de acidente de trajeto
g Documentos comprobatorios de horario de primeiro atendimento clinico, incluindo atestado (em envelope
lacrado grampeado)
9 Portaria de Remogdo
10 Portaria de Localizacao
11 Portaria de Designagdo ou Dispensa para o cargo de chefia
12
13
14
15
16
17
18
19
20



https://prodegesp.ufsc.br/dap/cpp/designacao-dispensa-chefia/

