
 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS 

UNIDADE SIASS/CQVT/PROGEP 

 

CONCESSÃO DE ADICIONAIS OCUPACIONAIS 

1. Os tipos de adicionais são: I. Adicional de insalubridade; II. Adicional de periculosidade; III. Gratificação 

por trabalhos com raio x ou substâncias radioativas; IV. Adicional de irradiação ionizante. 

2. Devem ser encaminhadas ao SIASS apenas solicitações de trabalhadores com vínculo ativo pelo RJU. 

Trabalhadores cedidos devem solicitar avaliação ao órgão requisitante. 

3. Os setores de pessoal devem garantir que os registros sobre lotação do trabalhador estejam atualizados 

no SIAPE, com correspondentes emissões de portarias. Só serão avaliadas as solicitações que contiverem 

a portaria de lotação correspondente. 

4. Servidores com exercício fora do setor de lotação devem ser também designados pela PROGEP por meio 

de portaria de “exercício” ou “localização”. 

5. É responsabilidade dos gestores das unidades administrativas e dos próprios servidores informar 

os setores de pessoal sobre remoções de servidores ou alterações em ambientes e processos de 

trabalho, para reavaliação dos riscos ambientais. 

 

 

1. INTERESSADO 

SERVIDOR(A): 
 

TELEFONE: 
 

E-MAIL: 

CARGO: 
 

CARGA HORÁRIA SEMANAL: SIAPE: 

LOTAÇÃO ATUAL (UORG): DATA-INÍCIO DO EXERCÍCIO: 
 

RESPONSÁVEL PELO LOCAL AVALIADO: 
 

CPF DO RESPONSÁVEL: 

TIPO DE SOLICITAÇÃO:  

INICIAL (   )  REVISÃO (   )         

 

DATA _____/_____/______ 

 

________________________________________________ 

ASSINATURA DO SERVIDOR   

 

  



 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS 

UNIDADE SIASS/CQVT/PROGEP 

 

ANEXO I – DESCRIÇÃO DE ATIVIDADES 

Utilizar uma folha para cada posto de trabalho diferente. 

 

1. SERVIDOR  

SERVIDOR(A): 
 

POSTO DE TRABALHO (Setor, laboratório, sala, campus, etc.): 
 

DATA - INÍCIO DAS ATIVIDADES: 
 

 

 

Descrição das atividades  
(relatar as substâncias químicas manipuladas e, se for o caso, o tipo de material infecto-

contagiante). 

Dias e horários em que se 
encontra no local 

onde desenvolve as atividades 

 
 
 

 

Declaro, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informações aqui prestadas, podendo 
responder nas esferas administrativa, civil e penal, se em desacordo com a verdade. 

 

DATA ____/____/____                     

 
 

_______________________________________________ 

ASSINATURA DO SERVIDOR 

 

 

_______________________________________________ 

CHEFIA DO POSTO DE TRABALHO 

 

 

 

 

 

_______________________________________________ 

DIREÇÃO DA UNIDADE DE LOTAÇÃO (UORG) 

 

 

 

_______________________________________________                    

SUPERVISOR DE RADIOPROTEÇÃO DO SETOR  

(Apenas para irradiação ionizante) 

 
 

  

 

Formulário de Avaliação para Concessão de Adicional de Irradiação ionizante e Gratificação por Trabalhos com Raio-X ou Substâncias Radioativas - 51/2017 - UNIDADE SIASS/UFAL, 
Térreo do Hospital Universitário professor Alberto Antunes - Tel.: 3214-1471/3202-3798 - e-mail.: siass@progep.ufal.br 

Diagramação: Central de Atendimento ao Servidor - DAP/CAS  

 UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS 2ª Via 
Av. Lourival Melo Mota, s/n, Cidade Universitária - Maceió - Alagoas - CEP 57072-900 - Telefone - (82) 3214-1100 

Visite o Portal do Servidor: http://www.ufal.edu.br/servidor/ - Utilize papel reciclado e de forma consciente. 


