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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO TECNOLÓGICO
SECRETARIA ADMINISTRATIVA
CAMPUS UNIVERSITÁRIO REITOR JOÃO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE 

CEP: 88040-900 - FLORIANÓPOLIS - SC

TELEFONES: (48) 3721-9339 – (48) 3721-9340 – (48) 3721-9343
E-mail: secretaria.ctc@contato.ufsc.br
SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO/REVISÃO DE ADICIONAL OCUPACIONAL
	Informações relacionadas ao servidor

	Nome:
	Ramal:

	
	E-mail:

	Cargo/Função:

	Setor:

	Tipo de Adicional: ( ) Insalubridade   ( ) Periculosidade   ( ) Irradiação Ionizante   (  ) Raio X

	Tipo de Solicitação: ( ) Concessão   ( ) Revisão     
	Nº Portaria Anterior:

	Regime de Horas Trabalhadas: ( ) 20 h/semana   (  ) 30 h/semana   ( ) 40 h/semana   ( ) Outros

	Exerce função de chefia ou direção: ( ) sim   ( ) não


	Solicito o adicional de insalubridade no percentual de _____, equivalente ao grau _________.

	Breve relato sobre o tipo ou a natureza do trabalho realizado:




	Estratificação do tempo de exposição
	Tempo/ Horas

	1. Carga horária de trabalho envolvendo exposição a agentes geradores de risco ocupacional.
	

	2. Carga horária de trabalho envolvendo atividades administrativas e/ou envolvendo uso da computação.
	

	3. Outros casos – favor especificar a carga horária correspondente e justificar no campo abaixo.
	

	       Observações:




	Termo de Responsabilidade

	Declaro que são verdadeiras todas as informações neste formulário e ainda, que assumo inteira responsabilidade pelas mesmas.

_______________________________________

Local e data

_____________________________                                             ___________________________

Servidor (a)                                                                                 Chefe Imediato

Assinatura e Carimbo                                                                Assinatura e Carimbo





