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| FORMULARIO — DESCRIEAO DE AGENTES ﬁUiMICOS |

O servidor devera preencher este formulario se tiver exposto a AGENTES QUIMICOS nas
atividades laborais. As informacfes serdo utilizadas pela equipe de Seguranca e Saude do
Trabalho para avaliar o ambiente de trabalho, considerando a situagéo individual do servidor.
Para cada agente quimico exposto, preencher este FORMULARIO. Se o espacgo ndo couber,

anexar folhas, devidamente assinadas pelo Servidor, Chefia Imediata e Diretor do Campus.

1. Dados do produto(s) quimico(s):

1.1. Local de manipulagéo/utilizagédo do produto quimico (capela, bancada, etc):

1.2. Nome do agente quimico:

1.3. A manipulacao/utilizagdo do produto € feita concomitantemente com outros produtos:

[ ] Nao. [ ]Sim. (Listar os produtos quimicos):

1.4. Forma de contato (via respiratéria, pele ou por ingestao):

1.5. Natureza fisica do produto (sélido, liquido, vapor, gas ou aerossol):

1.6. Quantidade utilizada ou manipulada (grama, quilos, milimetros, litros, etc.):
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1.7. Frequéncia do contato (quantas vezes na semana):

1.8. Local de utilizacao (capela, bancada, etc):

1.9. Duracao do contato (horas/semana) de exposi¢cdo com o produto quimico durante a sua
utilizacéo (ao pesar, fracionar, dissolver etc):

1.10. A manipulag&o/utilizagédo do produto € um procedimento:
[ ]Permanente [ ] Habitual [ ]Esporadico ou eventual
OBS: Considerar a caracterizacdo de exposicdo eventual ou esporadica, habitual e

permanente de acordo com o art. 9 da Orientacdo Normativa n°® 6, de 18 de marco de
2013. (Vide no “MANUAL DE PROCEDIMENTOS")

1.11. Descrever a(s) atividade(s) que gera exposi¢do ao agente quimico citado.

OBS: Se DOCENTE, apresentar anexo a este formulario o Plano _de Trabalho Docente (PTD),
comprovando as suas atividades descritas neste.

2. Citar o EPI/EPC* ou outras medidas de controles utilizadas nestas atividades:

EPI - Equipamentos de Protecéo Individual. EPC — Equipamentos de Protecéo Coletiva.
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3. Estas atividades séo atribuicbes do seu cargo efetivo?

( )Sim. () N&o se aplica.

DECLARACAO

Declaro que as informagdes prestadas expressam a verdade, estando ciente de que em caso
de irregularidades/falsidade de informacdes, assumo total responsabilidade das penalidades
previstas (civil, administrativo e penal) nos termos do art. 17, da Orientacdo Normativa n° 06
de 2013 — SRH/MPOG, Lei 8.112 de 11 de dezembro de 1990 e art. 299 do Cdédigo Penal
Brasileiro. Declaro ter ciéncia de que na hipotese de cessagéo dos riscos nocivos que estou
exposto havera a suspensao do adicional e gratificacdo percebida conforme regulamentado
pela legislacéo pertinente.

Declaro, por fim, que tenho ciéncia de que no caso de servidora gestante, ha a obrigatoriedade
de comunicacao de inicio de gestacao a Diretoria Sistémica de Gestdo de Pessoas.

Local: Data: [ ]

Assinatura do servidor

Ciente e de acordo:

Data: / /

Assinatura do Chefe Imediato (com carimbo)

Data: / /

Assinatura do Diretor do Campus (com
carimbo)




