	[image: C:\Users\01147557101\Downloads\787d363b-a967-4db7-800f-f03d309ed398.jfif]

	
REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO DE 
 INSALUBRIDADE
(Lei Nº 2.670 de 19 de dezembro de 2012)

	O preenchimento digital do formulário é de carater obrigatório em todos os campos. O fornecimento de informações incorretas, incompletas ou inconsistentes poderá implicar na emissão de novo documento. As informações registradas neste requerimento constituem subsídio técnico adiministrativo para a análise e deliberação quanto à concessão ou indeferimento do grau de insalubridade, sendo objeto de avaliação pela equipe técnica da Gerência de Regulação do Trabalho (GRT), vinculada a Secretaria do Estado da Saúde do Tocantins (SES/TO).

	O (A) Profissional de Saúde abaixo identificado (a) vem, respeitosamente, requerer a V. Sª. A concessão ou retificação de graduação de insalubridade, prevista na Lei Nº 2670 de 19 de dezembro de 2012, publicada no Diário Oficial Nº 3.778 de 19 dezembro de 2012, e no Laudo de Insalubridade da Secretaria de Saúde do Estado do Tocantins em vigência.

	DADOS DO SERVIDOR

	1. NOME DO SERVIDOR:  Clique aqui para digitar texto.
 
	2. NÚMERO FUNCIONAL: Clique aqui para digitar texto.

	3. CARGO/ FUNÇÃO:  Clique aqui para digitar texto.

	4. CONTATO: Clique aqui para digitar texto.
	5. EMAIL:Clique aqui para digitar texto.

	6 . TIPO DE VINCULO: ☐ EFETIVO    ☐ CONTRATO  ☐ COMISSIONADO  ☐ NOMEADO

	DADOS DA LOTAÇÃO NO SETOR ESPECIFICO

	7. ÓRGÃO DE LOTAÇÃO/UNIDADE: Clique aqui para digitar texto.
	8. DATA DA LOTAÇÃO: Clique aqui para inserir uma data.

	9. LOCAL/SETOR DA EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES:
Clique aqui para digitar texto.
	10. CONTATO: Clique aqui para digitar texto.

	11. CARGA HORARIA SEMANAL:

☐20 HORAS/SEMANA 
☐24 HORAS/SEMANA
☐30 HORAS/SEMANA
☐40 HORAS/SEMANA
☐60 HORAS/SEMANA
	12. TIPO DE EXPOSIÇÃO:

☐ INTERMITENTE
☐ OCASIONAL
☐ PERMANENTE

	13. REGIME DE PLANTÃO: 
  
  ☐ SIM 	 ☐ NÃO

	14. TURNO: 

☐ DIURNO     ☐ NOTURNO

	15. EXERCE FUNÇÃO DE CHEFIA OU DIREÇÃO:

 ☐ SIM	☐ NÃO

ESPECIFICAR: Clique aqui para digitar texto.

	TIPO DE SOLICITAÇÃO

	16. REQUERIMENTO POR:

☐ SOLICITAÇÃO DE INÍCIO DE EXERCÍCIO 
☐ REVISÃO DO GRAU DE INSALUBRIDADE (*)
☐ MUDANÇA DE CARGO OU FUNÇÃO (**)
☐ MUDANÇA DE SETOR (*) 
☐ OUTROS (ESPECIFICAR):Clique aqui para digitar texto.  

	ANEXOS AO REQUERIMENTO

☐DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO (RG/CPF)                        ☐CÓPIA DA ESCALA DE TRABALHO
☐DECLARAÇÃO DE EXERCÍCIO








	

☐CÓPIA DA ANÁLISE E CONCESSÃO ANTERIOR (*)
☐PORTARIA DE DESIGNAÇÃO EM CARGO DE CHEFIA (**)

	17. DESCREVER JUSTIFICATIVA:
Clique aqui para digitar texto.















	18. DESCRIÇÃO DETALHADA DAS TAREFAS EXECUTADAS DURANTE A JORNADA DE TRABALHO
Clique aqui para digitar texto.














	Declaro estar ciente de que a falsidade nas informações acima sujeita tanto a mim, quanto ás chefias ás penalidades cabíveis.

Clique aqui para inserir uma data.
	


Assinatura digital
Clique aqui para digitar texto.
Servidor

Assinatura digital
Clique aqui para digitar texto.
Chefia Imediata 


Assinatura digital
Clique aqui para digitar texto.
Chefia Mediata 
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DECLARAÇÃO DE EXERCÍCIO

	PARA FINS DE CONCESSÃO / ALTERAÇÃO DE INSALUBRIDADE

	Declaramos para os devidos fins que o (a) servidor (a) Clique aqui para digitar texto. , matrícula NºClique aqui para digitar texto., cargoClique aqui para digitar texto., exerce suas funções naClique aqui para digitar texto. ,conforme dispõe a seguir:

	SETOR
(Interno)
	FUNÇÃO
(Descrição das atividades desenvolvidas no setor)
	EXERCÍCIO
(Início do exercício no setor insalubre)

	Clique aqui para digitar texto.	Clique aqui para digitar texto.	Clique aqui para digitar texto.
	Declaro estar ciente de que a falsidade nas informações acima sujeita tanto a mim, quanto ás chefias ás penalidades cabíveis.


Clique aqui para inserir uma data.
 
Assinatura digital
Clique aqui para digitar texto.
Chefia Imediata 


Assinatura digital
Clique aqui para digitar texto.
Chefia Mediata 
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	INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE INSALUBRIDADE


	CAMPO / SEÇÃO
	INSTRUÇÃO DE PREENCHIMENTO

	Campos 1 a 6 – Dados do Servidor
	Informar nome completo (sem abreviações), matrícula funcional, cargo/função, contato atualizado com DDD, e e-mail ativo. Assinalar apenas uma opção no Tipo de Vínculo.

	Campos 7 a 15 – Dados da Lotação no Setor Específico
	Indicar corretamente o órgão de lotação, setor de exercício das atividades, contato do setor, data de início no local e carga horária semanal. Selecionar o tipo de exposição (intermitente, ocasional ou permanente), turno e regime de plantão. Caso exerça chefia/direção, anexar portaria.

	Campo 16 – Tipo de Solicitação
	Selecionar somente um motivo do requerimento. Em casos de mudança de cargo/função, mudança de setor ou revisão do grau de insalubridade, anexar obrigatoriamente documentos comprobatórios.

	Anexos
	Assinalar e anexar: Documento de identificação, Declaração de Exercício, Escala atualizada, Portaria e análise anterior quando houver concessões prévias. A falta de anexos pode impedir a análise do processo.

	Campo 17 – Justificativa
	Descrever de forma clara e fundamentada o motivo da solicitação, apontando alterações das condições ambientais de trabalho ou atividades exercidas que justificam o pedido.

	Campo 18 – Descrição das Atividades
	Descrever detalhadamente todas as tarefas executadas na jornada, com destaque para aquelas que envolvem exposição a agentes insalubres. Evitar descrições genéricas como “suporte geral”.

		Assinaturas e Data



	



	Inserir data do requerimento. O servidor deve assinar digitalmente. As chefias imediata e mediata validam as informações e respondem solidariamente por irregularidades.

	INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO DE DECLARAÇÃO DE EXERCÍCIO

	CAMPO / SEÇÃO
	INSTRUÇÃO DE PREENCHIMENTO

	Identificação do Servidor
	Inserir nome completo, matrícula, cargo e unidade de lotação do servidor.

	Quadro de Descrição das Atividades
	Descrever com precisão o setor de atuação e todas as atividades desenvolvidas que geram exposição a agentes insalubres.

	Data de Início do Exercício
	Informar a data de ingresso no setor insalubre conforme escala e registros funcionais.

	Assinaturas
	Chefias imediata e mediata devem atestar a veracidade das informações prestadas.

	Observação: O requerimento e a Declaração de Exercício devem ser preenchidos digitalmente e anexados ao SGD. Não serão aceitos documentos manuscritos.
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