UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO’SEMI-ARIDO
CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS

PORTARIA DE LOCALIZACAO n° 15 de 23 de Setembro de 2025

O professor MOACIR FRANCO DE OLIVEIRA, DIRETOR DO CENTRO DE CIENCIAS
AGRARIAS, da UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO, usando das atribuigdes
que lhe confere a Portaria n® 200 de 26/02/2025, resolve:

Art. ° Localizar o(a) servidor(a) LUIZ EMANUEL CAMPOS FRANCELINO matricula SIAPE n°
1422514, ocupante do cargo de PROFESSOR SUBSTITUTO, lotado(a) no(a) DEPARTAMENTO
DE CIENCIAS ANIMAIS, desde 18/08/2025, com carga horaria semanal de 40 horas, com
exposicao a agentes insalubres desde 25/08/2025.

Quadro 1 — Quantificacao das atividades docentes realizadas semanalmente com a carga

horaria total

Tempo (h)
ATIVIDADES LOCAL
por semana
Preparagdo / Planejamento das Aulas 8 Sala 10 - DCA
Atendimento Extra Classe de Aluno(a) - -
Atividades Administrativas - -
Atividades de Ensino a Distancia Teoricas - -
Praticas - -
. . i Teoricas 12 Laboratorio de Anatomia Veterinaria,
Atividades de Ensino presencial Centrais de Aula I e II
Praticas 10 Laboratorio de Anatomia Veterinaria
Atividades de P . Teoricas 2 CITED, LABMORFA, TRIMA
t
rvicades de Tesquisa Praticas |5 CITED, LABMORFA, TRIMA
o . Teoricas - -
Atividades de Orientacdo -
Praticas - -
. Teoricas 1 Propriedades rurais, eventos agropecudrios
Atividades de Extensdo : - - -
Praticas 2 Propriedades rurais, eventos agropecuarios

"Outras atividades desempenhadas no cargo/fungdo

TOTAL de horas equivalentes a Jornada de Trabalho (semanal): 40

*Detalhar outras Atividades desempenhadas no cargo:

Quadro 2 - Identificacio do(s) AGENTES DE RISCOS envolvidos no desempenho das
atividades, considerando-se o(s) 'Anexo(s) correspondente(s) ao tipo de risco

Atividades realizadas com Exposiciio a Riscos Ocupacionais
de forma permanente/habitual

Ha exposicio a Tempo (h) por

agentes de risco? semana




UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DOISEMI-ARIDO
CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS

Se houver ocorréncia simultinea de riscos diferentes, favor ) 10
indicar quais os agentes de risco envolvidos. Quimicos e X'|Sim Nao

Biologicos
Carga horaria de trabalho efetivo de atividades praticas ) . 12
EM CONTATO com AGENTE(S) BIOLOGICO(S) X |Sim Nao

Carga hordria de trabalho efetivo de atividades praticas ) . 15
EM CONTATO com AGENTE(S) QUIMICO(S) X |Sim Nao

Carga horaria de trabalho efetivo de atividades praticas EM )
CONTATO com AGENTE(S) FISICO(S): Exposi¢io Niveis de Sim | X'| Nao
Ruido Continuo ou Intermitente, Ruido de Impacto, Calor, Frio,
Umidade, Vibragoes

Carga horaria de trabalho efetivo de atividades praticas EM )
CONTATO com AGENTE(S) PERIGOSO(S) - Exemplo: Sim | X | Nao
Atividades com Eletricidade, Inflamaveis, Explosivos, Seguranga
Pessoal ou Patrimonial

Carga horaria de trabalho efetivo de atividades praticas EM
CONTATO com AGENTE(S) INSALUBRE(S) OU Sim | X | Nao
PERIGOSO(S) - Exemplo: Radiagdo Ionizante/ Substancias
Radioativas, Radiacdo Nao Ionizante e Gratificagdo por Trabalho
com Raios-X ou Substéncias Radioativas

IMPORTANTE: A avaliagdo da documentagdo sera feita de forma unica, sendo obrigatdria a
inclusdo no processo de todos os documentos necessarios a comprovacao de atividades insalubres
ou perigosas. Serdo desconsideradas as exposi¢des a risco(s) ocupacional(is) em que ndo houve a
devida comprovagao/justificativa.

OBSERVACAO: Segundo a Instrucdo Normativa IN n°. 15: Art. 16: E responsabilidade do
gestor da unidade administrativa informar a area de recursos humanos quando houver
alteracio dos riscos, que providenciara a adequagdo do valor do adicional, mediante elaboragdo de
novo laudo. Art. 17: Respondem nas esferas administrativa, civil e penal, os peritos e dirigentes que
concederem ou autorizarem o pagamento do adicional em desacordo com a legislagdo vigente.

Declaro, sob as penas da Lei, que as informacdes prestadas sdo verdadeiras, assumindo total e
exclusiva responsabilidade pelas mesmas (Observado o disposto no Codigo Penal Brasileiro em seu
Art. 299 e na Lei n°. 10.406, de janeiro de 2002 em seu Art. 219).
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