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TUTORIAL — REQUERIMENTO PARA AVALIAGAO DE INSALUBRIDADE
E PERICULOSIDADE

APRESENTACAO

O presente TUTORIAL tem como objetivo trazer orientagdes gerais para o cadastro
eletrénico dos processos de avaliagcao de insalubridade e periculosidade por meio do SEI —
Sistema Eletronico de Informacoes.

CRITERIO

Ser servidor do quadro permanente da UFLA; realizar atividades em contato com agentes
ambientais de risco nos termos da IN 15/2022 e NR 15, sejam eles fisicos, quimicos ou
bioldgicos; ou estar exposto a situagdes periculosas discriminadas na NR 16 da Portaria
3.214 de 8 de junho de 1978.

QUANDO POSSO REQUERER A AVALIAGAO?

A qualquer momento da vida laboral do servidor.

QUEM PODE CADASTRAR O PROCESSO NO SEI?

O préprio interessado.

QUAL O PRAZO PARA ATENDIMENTO DO PEDIDO DE AVALIAGAO?

Dez dias uteis para avaliagao preliminar in loco a partir do momento que processo seja
encaminhado e recebido pela unidade CSO/PROGEPE;

Se necessario, sera realizada avaliacdo quantitativa. O prazo para avaliacdo quantitativa
dependera da disponibilidade de contratacdo de empresa especializada.

FORMA DE PRESTAGAO DO SERVIGO:

v A partir do recebimento do processo na unidade CSO/PROGEPE, a equipe técnica
do setor realizara analise prévia do processo recebido, identificando a existéncia de
assinaturas, informagdées do ambiente e dos riscos descritos. Constatado o
preenchimento das informagdes basicas, o processo segue para etapa de inspegao
in loco. Sera devolvido ao servidor para adequacdes caso as informacdes nao
estejam no processo.
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v Os profissionais da CSO realizardo a visita técnica preliminar dentro do prazo de
atendimento descrito acima. O requerente ndo sera avisado do dia e horario desta
visita. O objetivo é realizar uma pericia que corresponda ao ambiente rotineiro do
servidor; facultando aos peritos realizarem filmagem das atividades desenvolvidas
no momento das avaliacbes e/ou medigdes.

v Os peritos analisam o ambiente, procederam com as diligéncias e emitem o laudo
pericial de insalubridade ou periculosidade.

v Caso sejam realizadas apenas analises qualitativas, o laudo sera emitido de forma
conclusiva. Caso contrario, se depender de analises quantitativas, o laudo sera
emitido de forma inconclusiva e ficara aguardando a realizacdo de medigdes por
empresa contratada.

INSTRUGOES PARA O CADASTRO DO PROCESSO NO SISTEMA ELETRONICO DE
INFORMAGOES - SEI

O primeiro passo é cadastrar o processo no SEI. Para isso, acesse:

Portal SEI UFLA -> Usuario interno -> Digite 0 nome do usuario e senha (mesmo usuario e senha
utilizados para o acesso a todos os sistemas da UFLA como o e-mail, por exemplo).

1. No Menu que se localiza ao lado esquerdo da tela clique em ‘Iniciar Processo’ e siga

as instrugdes da imagem abaixo:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

Menu
Iniciar Processo
hamento Especial

® Base de Conhecimento Clique no local indicado e

Escolha o Tipo do Processo: @ @ digite " Adicional de
M Blocos insalubridade"
ES§ Contatos
o Controle de Prazos Administrago: Comunicacéo Interna

ntrole de Processos Gest8o de Contrato: Acompanhamento da Execugo

|d Estatisticas Orgamente € Finanga: Pagamento de Prestagdo de Servigos e Obras
+ Favoritos Orcamento: Descentralizagdo de Créditos
285 Grupos Pessoal: Adicional de Insalubridade
B Iniciar Proc 'essoal: Alterago de Jornada de Trabalho — {Regime de Trabalho)

P |- Al 3o de Jornada de Trabalho — TAES (Regime de Trabalho)

Pessoal: Aposentadoria por Incapacidade Permanente

@ Marcadores

= Painl de Controle Pessoal: AverbacZo de Tempo de Servigo

Q, Pesquisa

2. Em seguida, o sistema exibira a seguinte tela:


https://sei.ufla.br/sip/login.php?sigla_orgao_sistema=UFLA&sigla_sistema=SEI
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Iniciar Processo

(@) Automatico

() nformado
Tipo do Processo:
Pessoal: Adicional de Insalubridade v
Especificacdo:
Classificacéo por Assuntos:

023.164 - INSALUBRIDADE (acréscimo financeiro na remuneragao em razao do trabalho ser executado em ambiente exposto a agentes fisicos, quimicos ou bioldg jol ) |
Interessados
S0

Observages desta unidade:

Nivel de Acesso
Sigiloso (@) Restrio () Piiblico
Hipotese Legal:
Informaco Pessoal (Art. 31 da Lei n® 12.527/2011) -

Vocé ira preencher os campos descritos:
v Protocolo: Selecionar o modo Automatico.
v Especificagcao: Nome completo da pessoa interessada no processo.

v Interessados: Caso nao aparega 0 seu nome automaticamente, vocé podera

copiar e colar o nome neste campo.
v’ Nivel de acesso: Selecione o nivel de acesso como restrito.

Hipotese Legal: Ao selecionar o processo como restrito, vocé devera clicar na
opc¢ao de Informacgao Pessoal (Art. 31 da Lei 12.527/2011).

Salve esta pagina no botao Salvar no canto direito superior ou inferior da tela.

3. O proximo passo sera Incluir Documento.

v Vocé devera clicar no primeiro icone da barra de tarefas.
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UNNWVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

Sel.
S 23090.01065072023-00 S :
& "'“,:; @

» i X

P{ Incluir Documento pnte na unidade NAS/IPROGEPE.

Q, Consultar Andamento

Em seguida, sera aberta a seguinte pagina (imagem abaixo):
v Clique no botdo com sinal de Adig&o.

v Em seguida selecione a opgado: Pessoas: Avaliagao adicional

insalubridade/periculosidade

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

seil wons
Sl 23090 010650/2023-00

[((]

Gerar Documento

Q Consultar Andamento Clique em adicionar documento
+).
Escolha o Tipo do Documento: @ -

Externo

Despacho

Oficio Circular

Oficio

Orgamento: Solicita Emiss&o de Empenho: CPS
Pagamento: Ateste NF com contrato

Pessoas: Aval. adicional insalub./periculosidade
Pessoas: TAE - Aval. Desempenho Estdgic Probatdric
Recursos: Alocacio de Recursos

Termo
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Sera aberta uma nova pagina para ‘Gerar Documento’ (imagem abaixo). Em seguida,

preencha os campos conforme instrugdes abaixo:

Gerar Documento

Salvar Voltar

Pessoas: Aval. adicional insalub./periculosidade

Texto Inicial
() Dotumento Modelo
() Texto Padrc
Py
(@) Nenhum
Descricio:

Nome na Arvore

Interessados

Destinatdrios:

S0
Classificagao por Assuntos:

023.163 - PERICULOSIDADE (acréscime financeiro na remunerag&o em razdo do trabalho ser executado em condicBes perigosas) o8
023.164 - INSALUBRIDADE {acréscimo financeire na remunerac o em razio do trabalho ser executado em ambiente exposto a agentes fisicos, quimicos ou bioldgic

Observagdes desta unidade:

Nivel de Acesso

Sigiloso @] Resirito Ptiblico
Hipotese Legal:
Informagéo Pessoal (Art. 31 da Lei n® 12.527/2011) v

Salvar | | Voltar
i

Vocé ira preencher novamente os campos descritos abaixo:
v Texto inicial: Nenhum
v Descrigao: Nome completo da pessoa interessada.

v Nome na arvore: Solicitacdo de avaliacdo de atividade insalubre ou periculosa
(sugestéo).

v Destinatarios: CSO/PROGEPE (Coordenadoria de Saude Ocupacional e
Seguranga do Trabalho).

v Nivel de acesso do requerimento: Restrito.
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v Hipétese Legal: Ao selecionar o processo como restrito, vocé devera clicar na
opc¢ao de Informacgao Pessoal (Art. 31 da Lei 12.527/2011).

Salve esta pagina no botdo Salvar no canto direito superior ou inferior da tela.

Sera gerado um modelo de requerimento. Para edita-lo, clique no icone

'%: > i /’AHF&EE B x

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
Nicieo de Atencdo & Salde do Servidor (NAS/PROGEFE)
Trevo Rotatdrio Professor Edmir 33 Santos , Campus Universitario - hitps://ufla.br
Lavras/MG, CEP 37203-202

REQUERIMENTO PARA AVALIAGAO DE ADICIONAL DE INSALUBRIDADE/PERICULOSIDADE (IN N2 15/2022 - SGP)

MNome:

Data de Nasc:

Cargo/Fungédo:

Sexo:

Departamento / Setor:

Local ou ambi: de trabalh

Identificagdo Unica:

Matricula Siape:

CPF:

01 Descrever um breve relato sobre a natureza ou o tipo de trabalho que é realizado pelo servidor acima identificado:

v Insira os seus dados pessoais e as informacgdes solicitadas referentes as atividades

realizadas.

v Salve este documento clicando no botdo Salvar localizado no canto superior

esquerdo.

D.ufla.br;’sei;’cun‘.rolan:lor. php?acao=editor_montar8lacao_origem=arvore

| Salvar | | A Assinar | |, Bg @ N I S @ X, ¥ 3 4 &5- Q-

- AutoTexto Tabela_Texio Alinhado_ Esquerda
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v/ Em seguida, clique no botdo Assinar ao lado direito do botdo Salvar.

] SE'-I.L.Iﬂa.br,.r'|‘_|'O|EIE|O|'Ip|"p?EIC3I:I =editor_montar@lacao_origem=arvora_y

C

Salvar | | Mssinar | |4 Bg | @ N 7 S e X ¥ 3 4 - @

a AutoTexto Tabela_Texto_Alinhado_Esgquerda

v Insira o seu login e senha do SEI e clique em salvar.

Assinatura de Documento

(f)[géio do Assinante:
UFLA ~

Assinante:

Cargo / Funcao:

Senha ou  Certificado Digital

v Solicite a chefia de Departamento/Setor e Diretor de Unidade

Académica/Administrativa para assinar o0 requerimento

preenchido. Ressalta-se que as assinaturas sao obrigatérias e

deverdao ser realizadas pelo SEI.

Para que a chefia e diretor da unidade encontrem o processo para
assinatura, informe o numero do processo gerado por meio de
comunicagcao utilizado na unidade (email, whatsApp...). (Caso
necessario, envie o processo a unidade de lotacdo do Diretor de

Unidade Académica/Administrativa).
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UNNWVERSIDADE FEDERAL DE LAJVRAS

Sel.

= 23090.010650/2023-00 =

ﬁ Pessoas: Aval. adicional insalub_fpeng

Q1 Consultar Andamento

Caso o servidor deseje (opcional) anexar algum documento ao requerimento, este

devera ser em arquivo PDF e anexada da sequinte forma:

v Vocé devera escolher a primeira op¢ao, Externo.

Escolha o Tipo do Documento: €

Externo

Despacho

Oficio

Orcamento: Acompanhamento Orcamentarioc
FParecer

FPessoas: TAE - Aval. Desempenho Estagio Probatorio

v/ Em seguida, preencha os seguintes campos:

Registrar Documento Externo

Tipo do Documento: Data do Documento:
v
Namero: Nome na Arvore

() Nato-digital

() Digitalizado nesta Unidade

Remetente:

Interessados:

Classificacdo por Assuntos:

Observacdes desta unidade:

Nivel de Acesso

Sigiloso () Restrito () Pablico

Anexar Arquivo
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Tipo de documento: ANEXO — Documento Comprobatério
Nome na arvore: Vocé pode escolher a denominagao do anexo.
Data do documento: Data de insergéo.

Formato: Nato-digital

Remetente: Nome da (0) interessada (0)

Interessados: repete o remetente

Nivel de acesso: Restrito

R X X X X X « <«

Hipotese Legal: Ao selecionar o processo como restrito, vocé devera clicar na
opcgao de Informagao Pessoal (Art. 31 da Lei 12.527/2011).

Clique em ‘Anexar Arquivo’ para anexar o documento e clique em ‘Salvar’.

Por fim, apbés assinatura de todas as partes (interessado, chefe de
Departamento/setor e chefe de unidade académica/administrativa) e

anexado os documentos opcionais (Se necessario), clique no icone

para enviar o processo.

S n | i s Q'-I- N ORIV 7o | ‘ == Wq
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Enviar Processo

$ Enviar
Processos:

23090.010650/2023-00 - Pessoal: Adicional de Insalubridade

Unidades: G

NASIPROGEPE Mostrar unidades por onde tramitou

Bvo

IManter processo aberto na unidade atual
Remover anctagdo

Enviar e-mail de notificagdo

Retorno Programado
) Data certa

(") Prazo em dias

Vocé devera preencher o campo Unidades como CSO/PROGEPE (Coordenadoria
de Saude Ocupacional e Seguranga do Trabalho).

v Em seguida, clique no botdo Enviar no canto superior direito da tela.

v O processo sera recebido e analisado na unidade de destino CSO/PROGEPE,

Em caso de Duvidas, contate:
CSO-PROGEPE
035 3829-1787



