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Em 21 de agosto de 2017.

ASSUNTO: Aprovagdo da norma Concessdo da Gratifica¢do de Insalubridade e Periculosidade
DATA DA ENTRADA EM VIGOR: 21de agosto de 2017
REVOGACAO: Resolugdo n°® 1.717/2017

DISTRIBUICAO: Geral

O Diretor-Presidente do Instituto Agronémico do Parana — IAPAR, no uso das atribui¢des
que lhe s3o conferidas pelo artigo 15 do Regulamento da Instituigio e no objetivo de definir
critérios e orientar procedimentos para a concessio de gratificacio de insalubridade e
periculosidade, atendendo as disposi¢oes da legislagdo especifica,

RESOLVE:

1. Aprovar a norma “Concessdo da Gratificagio de Insalubridade e Periculosidade”, de
acordo com o anexo que integra esta Resolugdo, passando a integrar o Manual de
Procedimentos Administrativos — MAPRA, como seu Capitulo 14.

2. Revogar a Resolugdo n® 1.717/2017 de 16 de agosto de 2017.

Vil

Diretor-Presidente
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LAPAR 1APAR - INSTITUTO AGRONOMICO DO PARANA

CONCESSAO DA GRATIFICACAO DE INSALUBRIDADE E PERICULOSIDADE

1 OBJETIVOS

A presente Norma tem por objetivo definir critérios e orientar procedimentos para a concessdo
da gratificacdo de insalubridade e periculosidade, cumprindo disposi¢des do Estatuto dos
Funcionaérios Civis do Parané e da Lei Estadual n° 10.692 de 27 de dezembro de 1993.

A condug@o de processos para a concessdo € para a revisdo do direito ao recebimento de
gratificagdo de insalubridade e periculosidade para servidores ativos do IAPAR ¢ atribuigo
da Geréncia de Beneficios Sociais — GBS, unidade integrante da Diretoria de Gestdo de
Pessoas — DGP.

2 CONCEITO

a. Insalubridade: Sdo consideradas atividades ou operag¢des insalubres aquelas que, por
sua natureza, condi¢des ou métodos de trabalho, exponham os servidores a agentes
nocivos a saude, acima dos limites de tolerdncia fixados em razdo da natureza e da
intensidade do agente e do tempo de exposigdo aos seus efeitos.

b. Periculosidade: Sdo consideradas atividades ou operagdes perigosas aquelas que, por
sua natureza, condi¢des ou métodos de trabalho, impliquem no contato permanente
com inflamaveis, sistema elétrico de poténcia, geragfo, transmissdo e medigdo,
radiagdo ionizante, explosivos, fiscalizagdo, medigdes, coletas e amostras em rios €
reservatorios, medi¢des e monitoramentos em rios e lagos, em condigdes de risco
acentuado.

¢. Adicional de periculosidade ou insalubridade: gratificagio salarial estabelecida em lei
especifica para remunerar o exercicio de atividades caracterizadas nos termos dos itens
a ou b deste tépico.

3 REQUISITOS BASICOS

S#o requisitos para a concessdo da gratificagdo de insalubridade e periculosidade, o exercicio
de atividades em condigdes insalubres ou perigosas de forma habitual e permanente, de
acordo com legislag@o aplicavel. %
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4 PROCEDIMENTOS

4.1 Para a Solicitacio da Concessdo ou Revisio da Gratificacio de Insalubridade e
Periculosidade

4.1.1 O pedido de inspec¢do técnica para a concessdo ou para a revisdo da gratificagdo de
insalubridade ou periculosidade de servidor devera ser efetuado pela Chefia Imediata, através
de memorando encaminhado a Geréncia de Beneficios Sociais. O memorando devera
apresentar justificativa do pedido, com a descri¢do detalhada das atividades realizadas pelo
profissional.

4.1.2 De posse da solicitagdo, a GBS efetivara o processo através do preenchimento do
Formuldrio “Avaliagio para Concessdo de Gratificagdo de Insalubridade ou Periculosidade™
(Anexo 1), podendo, a seu critério, realizar inspe¢@o técnica nos locais de trabalho, para
identificagdo dos riscos ambientais. A GBS ndo inspecionara locais fora das Unidades do
IAPAR, tais como propriedades de terceiros, cooperativas, dias de campo, eventos e outros
correlatos.

4.1.3 Ap6s o preenchimento completo do formulario ¢ com a aprovagdo da Chefia Imediata
do servidor, do Diretor respectivo e Diretor da DGP, o Formulédrio serd protocolado e
encaminhado a CSO — Coordenadoria de Saude Ocupacional-SEAP, para andlise e parecer.
Havendo dados incompletos ou incorretos, serdo solicitadas informagdes complementares
para conclusdo do processo.

4.1.4 No caso de servidor com disposi¢@o funcional, com 6nus para o IAPAR, o parecer
devera ser emitido por profissional habilitado (Engenheiro ou Médico do Trabalho), do local
onde o servidor esta desenvolvendo suas atividades.

4.2 Anilise da Solicitacio da Concessdo ou de Revisao da Gratificacio de Insalubridade
e Periculosidade

42.1 E atribui¢do da CSO — Coordenadoria de Satde Ocupacional/SEAP, com base nas
disposi¢des da Lei Estadual n® 10.692/1993, analisar, fiscalizar e emitir parecer com a adogdo,
no que forem aplicaveis, dos parametros das normas regulamentadoras n° 15 e 16, da Lei
Federal n° 6.514 de 22 de dezembro de 1977, regulamentada pela Portaria n° 3.214 de 08 de
junho de 1978, e nas informagdes prestadas pela Seguranca do Trabalho do IAPAR,
devidamente aprovadas pela Chefia Imediata, Diretoria Respectiva e Diretoria de Gestdo de
Pessoas do Instituto. '

4.2.2 A Geréncia de Beneficios Sociais devera manter os laudos atualizados anualmente, no
que diz respeito as atividades insalubres e perigosas.

4.3 Cadastramento da Implantacio no Sistema de Gestio de Pessoal - SGIP

4.3.1 Apoés andlise e parecer, a CSO — Coordenadoria de Saiude Ocupacional/SEAP
encaminhara o Protocolo para a Geréncia de Beneficios Sociais do IAPAR, para ciéncia e

arquivo. %
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4.3.2 Sendo o parecer favoravel a concessdo ou a revisdo do grau de insalubridade, a GBS
devera:

a. Encaminhar, por meio de memorando, a informagdo para a Geréncia de Administragdo
de Processos de Pessoas - GAP, para que seja efetivada a implantagio na folha de
pagamento do servidor.

b. Acessar ¢ cadastrar as informagdes no Sistema de Gestdo de Pessoal - SIGP;
c. Encaminhar o laudo (Formulario) & GAP para arquivo na pasta funcional do servidor.

4.3.3 Sendo o parecer desfavoravel a concessdo ou revisio do grau de insalubridade, a GBS
devera:

a. Dar ciéncia do parecer ao servidor, através de memorando;

b. Encaminhar o laudo (Formulario) 8 GAP, para arquivo na pasta funcional do servidor.

4.4 Exclusio da Gratificacdo de Insalubridade ou Periculosidade
4.4.1 A exclusdo do adicional podera ocorrer em fungdo de qualquer um dos itens abaixo:
a. Quando o servidor ndo desempenhar mais atividade insalubre ou perigosa;

b. Quando do encerramento do projeto que motivou a concessdo da insalubridade ou
periculosidade;

c. Quando da realiza¢do de inspegdo técnica da Seguranga do Trabalho do IAPAR, que
constate auséncia de exposi¢do ao agente nocivo que motivou a implantagio da
gratificagdo, mediante preenchimento de formulario especifico, com justificativa
baseada em legislac@o aplicavel;

d. Quando da gravidez de servidora, conforme legislagdo aplicavel;
e. Quando o servidor completar 60 anos, conforme determinagao legal;

f.  Quando do afastamento do servidor para tratamento de saiude ou de pessoa da familia,
que ultrapasse seis (06) meses, com base no Estatuto do Servidor;

g. Quando da exigéncia de afastamento do servidor da fungdo que determinou a
concessdo, comprovado por laudo pericial da SEAP;

h. Quando o servidor solicitar licenga sem vencimentos;

i. Quando for concedida licen¢a remuneratdria ao servidor;

j- Quando o servidor se afastar em licenga para concorrer a cargo eletivo;
k. Quando o servidor estiver em disposi¢do funcional sem 6nus.

4.4.2 Nos afastamentos citados, assim que ocorrer o retorno do servidor ao trabalho podera ser
cfetivada nova solicita¢@o para analise, visando a concessdo do beneficio.
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4.5 Gerenciamento da Situagio dos Servidores com Gratificacio de Insalubridade e
Periculosidade Implantadas

45.1 A GBS deverda emitir anualmente relatério sobre a situagdo dos servidores que
desenvolvem atividades que fazem jus ao recebimento de Gratifica¢do de Insalubridade ou
Periculosidade, solicitando informagdes as unidades e Diretorias, para verificagdo do
exercicio das mesmas, devendo ser respondias em um prazo de 10 (dez) dias.

4.5.2 Nao havendo retorno das informagdes solicitadas por parte das unidades e Diretorias, a
gratifica¢@o serd suspensa automaticamente.

4.5.3 Retornando as informagdes dos relatdrios, se necessario que a GBS realizara inspegéo
técnica para comprovagdo das informagoes.

S DEVERES FUNCIONAIS
5.1 Sédo deveres funcionais atribuidos ao cargo ou a unidade:

a. Chefia Imediata: Informar a GBS quando houver alteragdo no exercicio das atividades
de servidor sob sua geréncia, para efeitos dos itens a e b, do topico 4.4.1 desta norma;

b. Servidora: Informar a GBS quando se enquadrar no item d, do topico 4.4.1 desta
norma;

¢. GBS: Inspecionar e tomar providéncias nas situagdes dos itens ¢, e e f do tépico 4.4.1
desta norma;

d. GAP: suspender temporariamente a concessdo da gratificagdo na folha de pagamento,
bem como re-implantar, ap6s receber informagdes da GBS, via memorando,
confirmando o direito, para os itens g, h, i, j e k do topico 4.4.1.

6 FUNDAMENTOS LEGAIS

Constituigdo da Republica Federativa do Brasil, de 05/10/1988, Artigo 7°, Inciso XXIII.

Decreto Lei n.° 5,452 de 1° de maio de 1943, Consolidag¢do das Leis do Trabalho — CLT,
titulo II, capitulo V, secdo XIII.

Lei n® 6.514 de 22 de dezembro de 1977, Altera o Capitulo V do Titulo IT da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, relativo a seguranga e medicina do trabalho e da outras providéncias.

Portaria n® 3.214 de 08 de junho de 1978, Aprova as Normas Regulamentadoras - NR - do
Capitulo V, Titulo II, da Consolidagdo das Leis do Trabalho, relativas a Seguranga e Medicina

do Trabalho.
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Norma Regulamentadora NR 15 e Anexos - Atividades e Operagdes Insalubres.



Norma Regulamentadora NR 16 e Anexos — Atividades e Opera¢des Perigosas.

Norma Regulamentadora NR 31 - Seguranga e Satde no Trabalho na Agricultura, Pecuaria
Silvicultura, Exploragdo Florestal e Aquicultura.

Lei Estadual n® 10.692 de 27 de dezembro de 1993 — Altera dispositivos da Lei n° 6.174 de 16

de novembro de 1970, no que se refere a atividades desenvolvidas em condi¢des de
insalubridade ou periculosidade.

Aprovada pela Resolucao n? 1.720/2017 de 21 de agosto de 2017



ANEXO 1

SRR

PARANA

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO E PREVIDENCIA

COORDENADORIA DE SAUDE OCUPACIONAL - CSO

Setor de Engenharia de Seguranga do Trabalho

AVALIAGAO PARA CONCESSAO DE GRATIFICAGAO DE
INSALUBRIDADE OU PERICULOSIDADE

&

INSTITUTO AGRONOMICO DO PARANA

LOCAL :

UNIDADE :

DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELO(A) SERVIDOR(A):

Nome:

Funcao:

Lotagao:

Data de
Admissao:

ID:

Regime de trabalho: ( ) Estatutario

DADOS DO LOCAL DE TRABALHO

Local de
Trabalho:

Laboratorio:

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES EXERCIDAS

Observagdes: No preenchim

ento do quadro acima, devera ser considerado todo local de trabalho onde o servidor exerga suas atividades.

Exemplo: campo, laboratério, etc.

DESCRIGAO DOS EQUIPAMENTOS/MAQUINAS OPERADAS

PRODUTOS QUIMICO(S) E BIOLOGICO(S) MANIPULADO(S)

TEMPO

LOCAL

DESCRIGAO DOS PRODUTOS (horas/semana)

FREQUENCIA

VOLUME

Frequéncia: Nomero de vezes que & repetida a atividade durante a semana (minutos e/ou horas).
Volume: Quantidade de produto manipulado diariamente ou semanalmente.




JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO DO ADICIONAL

exposto, conforme tabela abaixo:

Justificativa considerando as disposicdes da Lei n® 10.692 de 27 de dezembro de 1993, orientagbes da Portaria n® 3.214 de
08 de junho de 1978 do Ministério do Trabalho e das Normas Regulamentadoras n° 15 e 16, que trata de Atividades e
Operagdes Insalubres e Perigosas, respectivamente, e suas alteracdes.
Marcar com um “ X" o(s) risco(s) existente(s) a que possa estar exposto no local de trabalho, bem como o tempo a que fica

( ) Raios-X ou Substancias Radioativas.
Tempo:

( ) Sistema Elétrico.
Tempo:

( ) Inflamaveis.
Tempo:

( ) Radiagdo néo ionizante.
Tempo:

( ) Ruido.
Tempo:

() Vibragéao.
Tempo:

( ) Umidade.
Tempo:

() Frio intenso.
Tempo:

( ) Calor (alta temperatura).
Tempo:

( ) Produtos quimicos.
Tempo:

( ) Gases.
Tempo:

( ) Vapores.
Tempo:

( ) Poeiras.
Tempo:

( ) Sangue.
Tempo:

( ) Fezes.
Tempo:

() Urina.
Tempo:

( ) Saliva.
Tempo:

() Contato com animais.
Tempo:

JUSTIFICAR E ESCLARECER A(S) INFORMAGAO(S) CITADA(S) NO ITEM ANTERIOR E
OUTRAS INFORMAGOES QUE JULGAR NECESSARIAS

EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO COLETIVA E INDIVIDUAL UTILIZADOS




Declaro, sob pena da Lei, que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras e de minha inteira
responsabilidade e autorizo a equipe técnica da Seguranca do Trabalho do IAPAR e da CSO - SEAP a
verificar tais informagbdes. Tenho ciéncia que, caso seja verificado algum desacordo entre as informacgdes
prestadas e as verificadas pela equipe técnica, estarei sujeito(a) as puni¢des cabiveis de acordo com a lei

6.174 de 16 de novembro de 1970.

Data: ! /

Assinatura Servidor(a)

DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELA CHEFIA IMEDIATA

Nome:

Funcéo Lotagao:

Observacéo: A Chefia Imediata deve analisar a ficha preenchida pelo Servidor corroborando com o descrito, nos
campos correspondentes, assim como, fica responsavel de informar Diretoria de Gestao de Pessoas (DGP), sobre
a mudanca do setor de trabalho, término de projeto, bem como alteragdes nas atividades e riscos descritos.

Declaro, sob as penas da Lei, que as informagbes acima prestadas s&o verdadeiras e de minha inteira

responsabilidade.

Data: / /

Assinatura e carimbo da Chefia Imediata

VALIDAGAO DAS INFORMAGOES E PARECER DA DIRETORIA RESPECTIVA

Declaro, sob as penas da Lei, que as informagbes acima prestadas s&o verdadeiras.

Data: / /

Assinatura e carimbo da Diretoria

VALIDAGAO DAS INFORMACOES E PARECER DA DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS

Declaro, sob as penas da Lei, que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras.

Data: / /

Assinatura e carimbo da Diretoria de Gestido de Pessoas
Parecer (se julgar necessario):

PARECER - COORDENADORIA DE SAUDE OCUPACIOAL - CSO/SEAP




