SOLICITAÇÃO PARA CONCESSÃO DE ADICIONAL INSALUBRIDADE

Ilmo. Sr.       
DD. Secretário de Estado da Saúde. 

	Nome:
	   


	R.G. nº
	     

	Cargo/função 
	     

	Regime Jurídico
	     


	Inicio de exercício
	     /     /     


	no (a) Unidade 
	     


	do (a) Coordenadoria 
	     


	Vem respeitosamente requerer de V.Sa., a Concessão/Revisão do Adicional de Insalubridade.



São Paulo,       de       de 20     .
	(assinatura do Servidor)









              FRENTE
Informações do Órgão Subsetorial / Setorial de Recursos Humanos

	INICIO DE EXERCICIO:       

	INICIO NA UNIDADE SUJEITA A INSALUBRIDADE:            

	REGIME JURIDICO:
	 efetivo
	 extranumerário
	 Lei 500/74

	
	 Lei 500/74 estável
	 CLT
	 outros

	JORNADA DE TRABALHO:
	 40hs
	 30hs
	 20hs
	 24hs
	 12hs


	CONCESSÃO DE ADICIONAL INSALUBRIDADE
	 inicial
	 mudança de função/e ou cargo
	 mudança de unidade

	
	 mudança de serviço, setor, seção
	 Revisão
	


	ANEXOS

	 ROL DE ATIVIDADES

	 CÓPIA DO HOLERITE/FICHA CADASTRAL

	 CÓPIA DO LAUDO DE INSALUBRIDADE ANTERIOR

	 LAUDO DE INSALUBRIDADE (Modelo 93 em 2 vias)

	 DECLARAÇÃO DE CARGA HORÁRIA EXERCIDA NO SETOR OU NA FUNÇÃO


	Na revisão de grau de insalubridade, deverá ser anexado o rol de atividades e laudo da concessão do grau anterior, bem como o rol das atuais atividades exercidas.

O servidor fica ciente que poderá haver reposição ao erário quando houver mudança de cargo, de Unidade, atividade exercida ou as condições não sejam consideradas mais insalubres, caso seja alterado o Grau que atualmente se encontra recebendo.


	     
	
	

	Data
	
	assinatura  do funcionário


	     
	
	

	Data
	
	assinatura e carimbo do Superior Imediato


	     
	
	

	Data
	
	assinatura e carimbo do responsável pelo Subsetorial de Recursos Humanos


VERSO

