
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

DEPARTAMENTO DE PROMOÇÃO À SAÚDE DO SERVIDOR - DPSS
COORDENADORIA SETORIAL DE SAÚDE E SEGURANÇA DO TRABALHON - SETOR DE SEGURANÇA DO TRABALHO

CARGO:

LAUDO DE AVALIAÇÃO PERICIAL COM VISTA À CONCESSÃO DO ADICIONAL DE PERICULOSIDADE

LOCAL DE TRABALHO:

SECRETARIA:

CENTRO DE CUSTO:

DURANTE AS ATIVIDADES APRESENTADAS, HÁ EXPOSIÇÃO DO SERVIDOR COM: 

TIPOS DE AGENTES:

A - INFLAMÁVEIS

SIM NÃO

A EXPOSIÇÃO AOS INFLAMÁVEIS, OCORRE EM:

A EXPOSIÇÃO AOS INFLAMÁVEIS, SE DÁ DE FORMA:

PERMANENTE: ACIMA DE 70% DA CARGA HORÁRIA.

INTERMITENTE: VÁRIAS VEZES DURANTE A JORNADA (MENOS QUE 70% DE CARGA HORÁRIA). 

EVENTUAL: DE VEZ EM QUANDO, FORTUITO, QUE NÃO FAZ PARTE DA ROTINA.

B - RADIAÇÕES IONIZANTES:

NO TRABALHO DIÁRIO EM DIAGNÓSTICO MÉDICO OU ODONTOLÓGICO OCORRE OPERAÇÃO DE APARELHO DE RAIOS-X E/OU QUE
POSSUA FONTE RADIOATIVA?

SIM NÃO

C - MOTOCICLETA

DESENVOLVE ATIVIDADES COM USO DE MOTOCICLETA

SIM NÃO

A OPERAÇÃO COM APARELHO QUE EMITE RADIAÇÕES IONIZANTES OCORRE EM:  

ATIVIDADES DE OPERAÇÃO COM APARELHOS DE RAIO-X ?

ATIVIDADES DE OPERAÇÃO COM APARELHOS DE RADIOTERAPIA ?

OPERAÇÃO DE BOMBA DE ABASTECIMENTO DE LÍQUIDOS INFLAMÁVEIS ?

ATIVIDADES DIVERSAS NA ÁREA DE RISCO DAS BOMBAS DE ABASTECIMENTO?

AGENTES AGRESSIVOS

NOME DO SERVIDOR (A): MATRÍCULA
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D - ENERGIA ELÉTRICA

NÃO

DESCREVER AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

ATENÇÃO: AS INFORMAÇÕES PRESTADAS DEVERÃO SER VALIDADAS, ATRAVÉS DA ASSINATURA, PELO REQUERENTE E PELA CHEFIA IMEDIATA COMO 
CORRESPONSÁVEL, LEMBRANDO QUE:

INCORREM EM RESPONSABILIDADE ADMINISTRATIVA, CIVIL E PENAL, OS PERITOS E DIRIGENTES QUE CONCEDEREM OU AUTORIZAREM O PAGAMENTO DE 
ADICIONAL EM DESACORDO COM A LEGISLAÇÃO.

O DIREITO DO EMPREGADO AO ADICIONAL DE PERICULOSIDADE CESSARÁ COM A ELIMINAÇÃO OU NEUTRALIZAÇÃO DO RISCO À SUA SAÚDE

OBSERVAÇÃO: O DPSS SERÁ NFORMADO, ATRAVÉS DA CHEFIA IMEDIATA, SEMPRE QUE HOUVER QUALQUER ALTERAÇÃO NO AMBIENTE DE TRABALHO QUE 
AFETE OS RISCOS ATÉ ENTÃO EXISTENTES, BEM COMO QUALQUER MUDANÇA NO TIPO DE ATIVIDADE DO SERVIDOR OU SEU AFASTAMENTO DO TRABALHO 
OU, AINDA, QUANDO FOREM ELIMINADOS OS AGENTES QUE CARACTERIZAVAM A PERICULOSIDADE.

DATA: ASSINATURA DO REQUERENTE: 

AS INFORMAÇÕES ACIMA SÃO VERDADEIRAS:

CHEFE IMEDIATO:
NOME, MATRÍCULA E ASSINATURA)

SIM

P I E

(P) - PERMANENTE: ACIMA DE 70% DA CARGA HORÁRIA.

(I)   - INTERMITENTE: VÁRIAS VEZES DURANTE A JORNADA (MENOS QUE 70% DE CARGA HORÁRIA.

(E) -  EVENTUAL: DE VEZ EM QUANDO, FORTUITO, QUE NÃO FAZ PARTE DA ROTINA.
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