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EFEITURA DE

RECIDA  SECRETARIADE SAUDE

REQUERIMENTO DE ADICIONAL DE INSALUBRIDADE E PERICULOSIDADE

[ ]Solicitagdo

[ ]Revisdo

Nome

Matricula
(obrigatorio)

Cargo

Funcao

Lotagao

Turno

[ ]Diurno

[ ]Noturno

Carga hordria

Requerimento

[ ]Insalubridade

[ ]Periculosidade

E-mail

INFORMAGOES DA FUNGAO QUE O SERVIDOR (a) EXERCE:

Descricdo da
atividade exercida
e hd quanto tempo
exerce esta

atividade

Razdo do pedido,
condic¢bes de
trabalho que esta
exposto e
considera

insalubridade

Declaro, sob as penas da Lei, que as informacdes acima prestadas sdo verdadeiras e de
Minha inteira responsabilidade.

Assinatura do Servidor

Confirmo sob penas da Lei, que as informacdes acima prestadas sdo verdadeiras e de minha
inteira responsabilidade.

Assin

atira e carimbo da Chefia imediata

Data:

Y

AMNOS

APARECIDA




