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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SANTA LUZIA

DECRETO N°4.783, DE 25 DE AGOSTO DE 2026

Dispde sobre a concessdo de adicional de
insalubridade aos servidores publicos municipais
ocupantes dos cargos de Dentista e de Auxiliar de
Saude Bucal, em atencdo ao disposto no art. 76 da
Lei n® 1.474, de 10 de dezembro de 1991, e no art.
69 da Lei Complementar n°® 4.737, de 27 de junho de
2024,

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE SANTA LUZIA, no uso de suas atribuicdes
legais, nos termos do inciso VI do caput art. 71 da Lei Organica Municipal;

CONSIDERANDO o disposto no art. 69 da Lei Complementar n°® 4.737, de 27 de
junho de 2024, que estabelece que a caracterizacao e a classificacdo da insalubridade poderéo
se dar por meio de Decreto do Poder Executivo Municipal, observadas as caracterizagdes para
tal, ou por laudo técnico elaborado por profissional habilitado, observadas as normas da

legislacdo federal pertinente;

CONSIDERANDO que o paragrafo tnico do art. 69 da Lei Complementar n°® 4.737,

(13

de 2024, determina que “o servidor que fizer jus aos adicionais de insalubridade e

periculosidade deveré optar por um deles”;

CONSIDERANDO que o 8 4° do art. 76 da Lei n® 1.474, de 10 de dezembro de
1991, determina que o adicional de insalubridade sera devido aos servidores municipais, nos
termos das normas legais, e calculado sobre o vencimento basico com base nos percentuais de
cinco, dez ou vinte por cento, no caso de insalubridade nos graus minimo, médio e méaximo,

respectivamente;

CONSIDERANDO as atribuicdes inerentes aos cargos de Dentista e Auxiliar de
Saude Bucal, especialmente a exposicdo habitual e permanente a agentes biologicos, materiais
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SANTA LUZIA

infectocontagiosos, secre¢des, aerossois e demais agentes nocivos a saude no exercicio das

atividades odontoldgicas;

CONSIDERANDO as disposi¢cdes da Norma Regulamentadora n° 15 do Ministério
do Trabalho e Emprego, especialmente no tocante as atividades e operacGes insalubres

envolvendo exposicao a agentes bioldgicos; e

CONSIDERANDO o disposto no processo SEI n°® 26.15.000000195-8,

DECRETA:

Art. 1° A caracterizacdo e a classificacdo da insalubridade para os servidores
ocupantes dos cargos de Dentista e Auxiliar de Saude Bucal serdo feitas nas condicdes
disciplinadas neste Decreto e na legislagdo municipal, observado, sobretudo, no que couber, 0
disposto no art. 76 da Lei n° 1.474, de 10 de dezembro de 1991, e no art. 69 da Lei
Complementar n® 4,737, de 27 de junho de 2024.

Art. 2° Em razdo da exposicdo habitual e permanente a agentes bioldgicos nocivos a
salde, fica concedido o adicional de insalubridade, no percentual de 20% (vinte por cento)
sobre o vencimento basico, aos servidores ocupantes dos cargos de Dentista e Auxiliar de
Saude Bucal, nos termos do 8 4° do art. 76 da Lei n® 1.474, de 1991.

Art. 3° A concessdao do adicional de insalubridade, que trata este Decreto, sera
formalizada por portaria do Secretario Municipal de Saude de forma individualizada para
cada servidor.

Paragrafo Unico. A portaria de que trata o caput devera especificar, no minimo:

| - a descricdo das atividades especificas exercidas pelo servidor que sejam
consideradas insalubres;

Il - a unidade de lotacédo do servidor; e

I11 - a confirmacéo do exercicio habitual das atribuicGes inerentes ao cargo.

Art. 4° O adicional de insalubridade ndo sera devido aos servidores que:
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SANTA LUZIA

| - no exercicio de suas atribuicdes, fiquem expostos aos agentes nocivos a salude
apenas em carater esporadico ou ocasional;

Il - deixem de exercer as fungdes especificadas na portaria de que trata o art. 3°;

Il - ndo estejam no efetivo exercicio das atribui¢cbes dos cargos de Dentista e
Auxiliar de Satde Bucal; ou

IV - estejam afastados das atividades insalubres, ressalvadas as hipdteses legalmente
previstas.

Art. 5° O adicional de insalubridade ndo se incorporara, para nenhum efeito, a
remuneracao do servidor, nem constituird base para o célculo de nenhuma outra vantagem
remuneratoria, salvo:

| - a gratificacdo natalina e o adicional de férias, em atencdo ao disposto no § 7° do
art. 76 da Lei n® 1.474, de 1991; e

Il - a base de célculo da contribuicdo previdenciaria relativa ao Regime Proprio de
Previdéncia Social (Instituto Municipal de Previdéncia e Assisténcia Social - IMPAS), nos
termos do § 3°do art. 70 da Lei Complementar n® 4.737, de 2024.

Art. 6° O adicional de insalubridade, parcela remunerat6ria de carater transitorio e
propter laborem, ndo se incorpora de forma automatica e permanente aos vencimentos do

servidor pablico.

Art. 7° Compete a unidade administrativa responsavel pelo pagamento verificar a
regularidade e a exatiddo das informacgdes exigidas por este Decreto e pela legislacdo

municipal pertinente previamente a autorizacdo do pagamento.

Art. 8° Compete a Secretaria Municipal de Saude, em articulacdo com os demais
orgdos do Poder Executivo Municipal, fiscalizar o fiel cumprimento deste Decreto, adotando

medidas administrativas e técnicas que assegurem ambientes de trabalho seguros e salubres.

Art. 9° As despesas decorrentes da aplicagdo deste Decreto correrdo por conta de
dotacGes orcamentarias proprias, consignadas no orcamento da Secretaria Municipal de
Saude.
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PREFEITURA
- SANTA LUZIA

TRABALHQ E RESPEITO

PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO - PPP

[1- SECAO DE DADOS ADMINISTRATIVOS

1 — CNPJ DO DOMICILIO TRIBUTARIO/CEI 2 - NOME EMPRESARIAL 3 - CNAE
11.285.036/0001-85 Fundo Municipal de Salude de Santa Luzia 84.11-6-00
4 — NOME DO TRABALHADOR 5- BR/IPDH
Maria Luisa Oliveira de Paula NA
8. NIT (PIS/IPASEP) | 7. DATA NASC. 8. SEXO | 9. CTPS (N°, Sérle e UF) 10. DATA DE ADM. |11. REGIME
. | REVEZAMENTO |
170.25169.53-4 30/06/1966 F — 03/08/1992 NA
12 - CAT REGISTRADA
12.1 — Data do Registro 12.2 —Numero da CAT
N&o ha CAT emitida no periodo .
13 = LOTACAO E ATRIBUICAO
| 13.1 — Periodo | 13.2 = CNPJ/CEI 13.3 - Setor | 13.4 — Cargo 13.5 -Fungdo |13.6—-CBO |13.7 ~Cdd. GFIP
NA — néo obrigatério
até 31/12/1998
01 — a partir de
i 01/01/1999
03‘('231 ;Is;gz 11.285.036/0001-85 ﬁzcg:tgéf Dentista Dentista 2232-08 | NA - Servidor
Estatutario vinculado
| ao regime préprio de
previdéncia social a
partir de 01/07/1999

14 — PROFISSIOGRAFIA

14.1 - Periodo | 14.2 — Descricéo das atividades
Os cirurgides dentistas atendem e orientam pacientes e executam procedimentos odontolégicos, aplicam
' 03/08/1992 medidaslde promogao e, prevengé}o _de sallde, acGes de salde coletiva, estabelecendo _diagnéstico e
(atual) prognéstico, interagindo com profissionais de outras areas. Podem desenvolver pesquisas na area

odontologica. Desenvolvem atividades profissionais junto a criangas, adultos e idosos, com ou sem
necessidades especiais, em diferentes niveis de complexidade. Exercem atividade de ensino e pesquisa.

Il - SECAO DE REGISTROS AMBIENTAIS

15 — EXPOSICAO A FATORES DE RISCOS

B . _ . 15.4 — Intens./ | 15.5 Técnica 15.6 EPC | 15.7 EPI |15.8 CA
15.1 — Periodo | 156.2 ~Tipo | 15.3 — Fator de Risco Concentracso | Utilizada AL ofite EP|
Micro-organismos
| (bactérias, virus, fungos, Avali
[ . g valiagao
|_ B parazl(tea;)arsgrg;n;selo - qualitativa no local N N -
)3;(’233’;392 instrumentos de trabalho
contaminados
. Avaliagao
M gﬂgf;cﬁ?t::tg s - | qualitativa no local N N -
P de trabalho

15.9 Atendimento aos requisitos das NR-06 e NR-09 do MTE pelos EPI informados

(SIN)

Foi tentada a implementag&o de medidas de protegéo coletiva, de carater administrativo ou de organiza¢éo do
trabalho, optando-se pelo EPI por inviabilidade técnica, insuficiéncia ou interinidade, ou ainda em carater S
complementar ou emergencial.

Foram observadas as condigdes de funcionamento e do uso interrupto do EPI ao longo do tempo, conforme

especificago técnica do fabricante, ajustada as condigdes de campo. 2
Foi observado o prazo de validade, conforme Certificado de Aprovagéo - CA do MTE. S
Foi observada a periodicidade de troca definida pelos programas ambientais, comprovada mediante recibo
assinado pelo usuario em época propria. N
Foi observada a higienizacao.
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PREFEITURA

SANTA LUZIA PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO - PPP

TRABALHO E RESFEITO

16 — RESPONSAVEL PELOS REGISTROS AMBIENTAIS

16.1 — Periodo | 16.2 NIT 16.3 Registro Cons. de Classe 16.4 — Nome do Profissional Legaimente Habilitado
20’221‘;2320 190.28864.36-1 212002-D/IMG Angelina Romanelli Rocha

Il - SEGAQ DE RESULTADOS DE MONITORAGAO BIOLOGICA

17 - EXAMES MEDICOS CLINICOS E COMPLEMENTARES (QUADROS | E II, DA NR-07)

17.1 Data |17.2 Tipo de Exame 17.3 Natureza | 17.4 Exame (R/S) 17.5 — Indicacédo de Resultados

() Alterado

() Estavel

- - - - { )} Normal () Agravamento

() Ocupacicnal

() Néo Ocupacional

18 —RESPONSAVEL PELA MONITORAGAO BIOLOGICA

18.1 = Periodo | 18.2 NIT 18.3 Registro Cons. de Classe 18.4 — Nome do Profissional Legalmente Habilitado

- - - -

IV - RESPONSAVEIS PELAS INFORMAGOES

Declaramos, para todos os fins de direito, que as informagGes prestadas neste documento s&o veridicas e foran

transcritas fielmente dos registros administrativos, das demonstragées ambientais e dos programas médicos de|

responsabilidade da empresa. E de nosso conhecimento que a prestacéo de informagdes falsas neste documento
constitui crime de falsificagado de documento publico, nos termos do artigo 297 do cddigo Penal e, também, que tais
informagdes s&o de carater privativo do trabalhador, constituindo crime, nos termos da Lei n® 9.029/95, praticas
discriminatérias decorrentes de sua exigibilidade por outrem, bem como de sua divulgacdc para terceiros, ressalvado
guando exigida pelos 6rgéos publicos competentes.

19. DATA EMISSAO PPP 20. - REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

21/02/2020 20.1 —NIT 20.2 -~ Nome

122.12908.99-9 Gerson Espiritc Santo

Responsavel pela elaboragéo

do PPP (
/
7~ | M

[ f -4 A ir

ool -Lma’ Kacha irito Santo

./ Angelifa Romanelli Rocha

\/ Eng. Seguranca do Trabdiho
CREA 212002-D/MG

Carimbo / / /Assinatura

Observagbées: [ 2

» A monitoragéo biolégica era realizada pelo Instituto Municipal de Previdéncia e Assisténcia Social dos Servidores
Publicos de Santa Luzia no periodo compreendido entre 08/07/1999 a 13/11/2018.

¢ De acordo com a Resolugéo n® 1.715, de 8 de janeiro de 2004, Art. 2° - E vedado ao médico do Trabalho, sob pena
de violago do sigilo médico profissional, disponibilizar, & empresa ou ao empregador equiparado a empresa, as
informagdes exigidas no anexo XV da secéo lil, “SECAO DE RESULTADOS DE MONITORAGCAO BIOLOGICA”,
campo 17 e seguintes, do PPP, previstos na IN n.° 99/2003.
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PP - PERFIL PROFISSIOGRAFICO
PREVIDENCIARIO

1 - SECAO DE DADOS ADMINISTRATIVOS
[ Y DOMIGILIO | =
| CNPJ DO DOMICITIO | T T o

Previdéncia Social

L __TRIBUTARIO/CEI |
18715409/0001-50 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA 841160-0
[ i 4 - NOME DO TRABALHADOR ; o P T T T BT
L IRENE SILVA COSTA NA
| 6. NIT (PIS/PASEP)| 7.DATA | 8.SEXO | 9. CIPS/SERIE | UF| 10.DATADE | 11. REGIME
£ NASC. Wy | ADMISSAO | REVEZAMENTO |
17050000564 | 05/08/1970 F ‘ - — [ 01/11/1991 NA

12 - CAT REGISTRADA
12.1 — Data do Registro \ 12.2 — Numero da CAT

Nao hi CAT emitida no perlodo | ) -
f5pes LOTA(‘.AO E ATRIB U](;{‘_\O

BEEE qug’(ﬁhfj 01/11/1991 a atual ~ [13.5 —Funcio ; ITS‘I\_ITL_L_mm em Satide Bucal

[ | 3224-15

| CNPJ/CEI ._ 187154;0_9/0001—50 B 13.6 - CBO B ) )
133 — Setor | SAUDE | 13.7 — Céd. GEIP _ 01 i

13.4 — Cargo | TNM Técnico em Satde Bucal

s 14 — PROFISSIOGRAFIA ”

141 = Periodo 1 14.2 -~ Desciicio dus ativilades
IPlamejalm o trabalho técnico-odontoldgico em consunorivs, clinicas, laboratérios de
prétese e em oOrgios publicos de saiide. previnem doenca bucal participando de pro
|gramas de promocdo a sadde, projetos educativos e de orientacdo de higiene

' bucal.confeccionam ¢ reparam préteses dentdrias humanas, animais e artisticas.

01921 2 atual Executam procedimentos odontolégicos sob supervisdo do cirurgido dentista.
administram pessogl e recursos financeiros e materiais. Mobilizam capacidades de
comunicacio em palestras, orientacOes e discussdes técnicas.as atividades sao

[ exercidas conforme normies 2 procedimentos técnicos e de biosseguranca.
- I1 - SECAO DE REGISTROS AMBIENTAIS ] -
R S X ST O A A TORES DR R A e e
51— | o, g | 133-Faorde | 4~ | i55Tecnia | 156EPC | 157ERI 15.8 CA
Perfodo e Risco B Utlizada | eficaz eficaz EPI
- 'l s 63 | 3
01/11/1991 . '
| o at/ual ¢ Ergondémico Postura | XXXXXXXXX OOOKKKKK | NA , NA NA
= = U | | |
01/11/1991 . i ' '
/ al/ual * | Mecanico Equipamentos | XXXXKXK | XXXXXK N | N N ‘
3 T perfuro-cortantes | | | |
01/11/1991 a Sangue, secrecdes, , } ]
atual ' materials infectados. '
Quimico Microorganismos e | . | N N N

parasitas infecto-
contagiosos {virus,
bactérias) 1 ‘




' Fol tentada a implementacio de medidas de protecio coletiva, de cariter administrativo ou de

[ j§_9 E&ﬁg_iin_gg?aos r@uiiims_das_ N&DG&?M‘B@@I’E pelos EPI informados sy N) T
=3 SR LN e e L .—i
|

-organizagio do trabalho, optando-se pelo EPI por inviabilidade técnica, insuficiéncia ou interinidade, ou S
|ainda em cardter complementar ou emergencial,
Foram observadas as condigées de funcionamento ¢ do uso interrupto do EPI a0 longo do tempo, S
conforme especificacio técnica do fabricante, ajustada 3s condigdes de campo. . |
= . = . Kk i i = . fe _ ] |
Foi observado o prazo de validade, conforme Certificado de Aprovagio - CA do MTE. S
| Foi observada a periodicidade de troca definida pelos programas ambientais, comprovada mediante S
recibo assinado pelo usudrio em época prépria. .
Foi observada a higienizacao. - S
f |
| -
v W
{
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PPP — PERFIL PROFISSIOGRAFICO

PREVIDENCIARIO

Previdéncia Social

II - SEGAO DE REGISTROS AMBIENTAIS
16 — RESPONSAVELPELOS REGISTROS AMBIENTAIS
16.1 - s R s _ , 16.4 — Nome do Profissional Legalmente
01/11/1991 a
atual TXRAXX KOO KXKEK XXX KHOCKOOKIOKX DRIV EI T PO 0.000.0.0:0/0:0.0.0:004
III - SECAO DE RESULTADOS DE MONITORACAO BIOLOGICA
17— EXAMES MEDICOS CLINICOS E COMPLEMENTARES (QUADROS T E 1T, DA NR-07)
171 Data | 172 Tipode | 17.3 Nawreza 17.4 17.5 — Indicacdo de Resultados
Exame Examme (Dados & disposicio do Médico Perito do [INSS)
®/S)
() Normal () Alterado _
() Estivel () Agravamento
~ SRR} oomomaonx ) seeam () | ()Ndo
Ocupacional | Ocupacional |
' () Normal | () Alterado
| () Estavel () Agravamento
KXXOOXKNKK | XXKXXKX | XOODKXXXXEKRKK | XXKXKXX T
() () Nao
- | Ocupacional Ocupacional
( ) Normal | ) Alterado
() Estavel () Aeravamento
KEOOOOKAK | KXKKKXK | XKXOOOO00XKKXXK | XXXKEXX = =
() () Nio
[ ‘ | Ocupacional Ocupacional
18 — Responsdvel pela Monitoracio Biol6gica
18.1 - Perfodo 182 NIT 50 chéiiﬂcgm' o 18,4 — Nome de Profissional Legalmente Fabilitado
01/11/1991 a atual | XXXXOOOOXKKKKX }9.0:0.4.6.0.0.4 0.6,4.0.0.0:0.0.0.0.0.0.0.4.0.0,1:0.0.5:0.4 $:0:0.0.0:0.9.4
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PPP — PERFIL PROFISSIOGRAFICO

PREVIDENCIARIO Previdéncia Social

IV — RESPONSAVEIS PELAS INFORMACOES

Declaramos, para todos os fins de direito, que as informacdes prestadas neste documento sio veridicas e foram
transctitas fielmente dos registros administrativos, das demonstragdes ambientais ¢ dos programas médicos de
responsabilidade da empresa. E de nosso conhecimento que a prestacio de infortiigdes falsas neste documento
consutui crime de falsificacio de documento publico, nos termos do artigo 297 do c6digo Penal e, também, que tais
informagdes sio de cardter privativo do trabalhador, constituindo crime, nos termos da Lei n° 9.029/ 95, pritcas
discriminatérias decorrentes de sua exigibilidade por outrem, bem como de sua divulgagio para terceiros, ressalvado
quando exigida pelos 6rgios piblicos competentes.

19. Data Emissio

PPP 20— Representante Legal da Empresa

i 20.1 = NIT _ | 202 —Nome/ I
12212908999 ' Gerson Espirito Santo /

15/12/2016 | 318.715.1109f0{)01-50i ‘ rv
SANTALUZIAPRSFETTURAMUNICIPAL | ( / y e

Carimbo |

joriAsSHAt

A Ene
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B.Carreira Comprida - CEP 33045-590
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PREFEITURA

SANTA LUZIA

TRABALHO £ RESPEITO

PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO - PPP

| - SECAO DE DADOS ADMINISTRATIVOS

1 — CNPJ DO DOMICILIO TRIBUTARIO/CEI [2 ~ NOME EMPRESARIAL 3~ CNAE
11.285.036/0001-85 Fundo Municipal de Salude de Santa Luzia 84.11-6-00
4 -~ NOME DO TRABALHADOR 5- BRIPDH
Giane Regina de Moraes Oliveira NA
| 8. NIT (PIS/PASEP) 7. DATA NASC. 8. 9, CTPS (N®, Série e UF) 10. DATA DE ADM. |11. REGIME
SEXO REVEZAMENTO
170.53237.36-0 04/02/1974 F - 22/03/1993 NA
12 - CAT REGISTRADA
12.1 — Data do Registro [ 12.2 - Numero da CAT
Nao ha CAT emitida no periodo 1 -
13 —LOTACAO E ATRIBUICAD
[13.1 — Periodo | 13.2 — CNPJIGEI 13.3—Setor | 13.4 —Cargo 13.5 ~ Funcéo 13.6 = CBO [ 13.7 — Céd. GFIP
NA — até 31/12/1998
01 - um vinculo
empregaticio a partir
S de 01/01/1999
T 22/03/1993 11.285.036/0001- | Secretariade | Auxiliar em Saude Auxiliar em 3224-15 NA — Servidor
{atual} 85 Satde Bucal Salde Bucal Estatutario vinculado
- ao regime proprio de
.~ previdéncia social
0 (RPPS) a partir de
' 01/07/199%

14— PROFISSIOGRAFIA

14.1 — Periodo

14.2 — Descricdo das atividades

22/03/1993
(atual)

Proceder & desinfecgao e esterilizagdo de materiais e instrumento utilizados; Sob supervisao do cirurgiao dentista ou
do THD, realizar procedimentos educativos e preventivos aos usuarios, individuais ou coletivos, como evidenciagao
de placa bacteriana, escovagdo supervisionada, orientagdes de escovacéo, uso de fio dental; Preparar e organizar o
instrumental e materiais (sugador, espelho, sonda, etc.) necessario para o trabalho; Instrumentalizar o cirurgiao
dentista ou THD durante a realizagdo de procedimentos clinicos(trabalho a quatro méo); Agendar o pacienie e
orienta-lo ao retorno e a preservagio do tratamento; Acompanhar e desenvolver trabalhos com a equipe de Salde
da Familia no tocante & salide bucal.

Il + SECAO DE REGISTROS AMBIENTAIS

15 —EXPOSICAQO A FATORES DE RISCOS

e > 15.3 — Fator de 15.4 - 15.5 Técnica 15.6 EPC 15.7 EPI 15.8 CA
151~ Periodo | 15.2 =Tl & | 3 0 Intens./Conc | Utllizada eficaz eficaz EPI
Micro-organismos
~ {bactérias, virus, .
J fungos, parasitas) Lf;ﬁgﬁg:% o
P B no manuseio de - q local de N N -
) materiais e
L 22/03/1993 instrumentos trabalho
(atual) '
contaminados
Avaliagéo
. M Acidentes com ) qualitativa no N N }
| perfurocortantes local de
| trabalho
15.9 Atendimento aos requisitos das NR-06 e NR-09 do MTE pelos EPI informados (S/N)

Foi tentada a implementagédo de medidas de protegio coletiva, de carater administrativo ou de organizagéo
do trabalho, optando-se pelo EPI por inviabilidade técnica, insuficiéncia ou interinidade, ou ainda em carater S
complementar ou emergencial.

Foram observadas as condi¢gées de funcionamento e do uso interrupto do EPI ao longo do tempo, conforme
especificagao técnica do fabricante, ajustada as condicées de campo.

Foi observado o prazo de validade, conforme Certificado de Aprovacao - CA do MTE,

%}{QW%@% QQJ\AU( <
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