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	Nome do Servidor(a)
	

	Registro Geral
	

	A partir
	

	Unidade
	

	Endereço da Unidade
	

	Telefones
	

	Cargo/Função-atividade
	

	Jornada de Trabalho
	

	Local de Trabalho
	Pátio, cozinha, ou outros lugares

	



Descrição das 
Atividades




	

	
	

	Agentes Ambientes
	Cloro, ájax, detergente

	
	

	Proteção Coletiva
	KIT DE 1º SOCORRO

	Proteção Individual
	Luvas, botas, 

	

Caracterização da exposição conclusiva do Laudo


	Solicitamos avaliação para Concessão do Adicional Insalubridade por:
Exercer profissão Insalubre.

	DECLARAÇÃO

	Declaro sob pena de Lei que as informações acima sobre as atividades e/ou operações exercidas pelo Servidor(a) na Unidade acima identificada são verídicas.

São Paulo, ____/_____/______				___________________________________
									(assinatura/carimbo Superior Imediato)





	As informações acima estão de acordo com as atividades inerentes à Unidade/Cargo/função-atividade em que o Servidor(a) está lotado.




	De acordo,
Encaminhe-se
	O Relatório acima foi verificado pelos signatários abaixo e estou de acordo com as declarações prestadas

	(Assinatura do Superior Imediato)
	(Assinatura/carimbo Resp.Órgão Subsetorial/Setorial)
	(Representante da SGP)
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