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AVALIAÇÃO DA INSALUBRIDADE – CLT
	 PROCESSO N.º
	

	SECRETARIA:
	DE ESTADO DA SAÚDE

	UNIDADE:
	

	SEÇÃO:
	

	INTERESSADO:
	

	R.G. N.º:
	

	CARGO:
	

	FUNÇÃO:
	

	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES:
	

	RISCO/AGENTE
	

	VIGÊNCIA (a partir)
	

	ENQUADRAMENTO:
	Grau de insalubridade ________________de acordo com os Anexos da NR-15 da Portaria 3214/78 da CLT.
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      SÃO PAULO, ____ de _________ de _____.
	Carimbo e Assinatura da Chefia Imediata
	
	Assinatura do Servidor
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	Carimbo e Assinatura do Responsável pela Avaliação


INSTRUÇÃO PARA PREENCHIMENTO
	CAMPO/DESCRIÇÃO
	INSTRUÇÃO

	Processo nº
	Colocar o número do processo de solicitação da elaboração do documento conforme SPDOC ou Sem Papel

	Secretaria
	Indicar qual a Secretaria de origem do servidor

	Unidade
	Indicar qual a unidade em que o servidor está atuando para a efetiva classificação

	Seção
	Indicar qual o setor de trabalho do servidor no local de atuação

	Interessado
	Descrever o nome completo do servidor solicitante

	RG nº
	Descrever o número do registro geral indicado em documento oficial do servidor

	Cargo
	Indicar qual o cargo de origem do servidor

	Função 
	Indicar qual o cargo atual do servidor em que será elaborado a avaliação do referido adicional 

	Descrição de atividade
	Descrever as atividades realizadas no setor de atuação. 

Descrição das atividades, físicas ou mentais, realizadas pelo trabalhador, por força do poder de comando a que se submete, com até quatrocentos caracteres alfanuméricos. As atividades deverão ser descritas com exatidão e de forma sucinta, com a utilização de verbos no infinitivo impessoal.

	Risco/Agente 
	Para servidores públicos em regime de contratação CLT deve ser realizado o preenchimento vinculado aos riscos conforme NR15 e seus anexos.

Agente Físico, químico e biológico

	Vigência (a partir)
	Informar a data de início do servidor na referida atividade e ou cargo de atuação

	Enquadramento
	Local destinado à classificação da insalubridade em consonância a legislação. Servidor CLT classificar mediante legislação vigente NR15 e seus anexos, sendo profissional habilitado e capacitado sendo Médico do Trabalho e ou Engenheiro de Segurança do Trabalho.

	Assinatura
	Preencher com carimbo e assinatura da chefia imediata, assinatura do servidor e carimbo e assinatura do profissional legalmente habilitado e capacitado pela avaliação com os dados incluindo nome, especialização e número do conselho de classe.
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