INSTITUTO FEDERAL

REQUERIMENTO DA ANALISE DE EXPOSICAO A AGENTES NOCIVOS OU
PREJUDICIAIS A SAUDE

Nome Servidor Requerente:
Setor de lotacao:
Matricula SIAPE:
Cargo:
Campus:

A Coordenadoria de Gestio de Pessoas/Departamento de Gestdo de Pessoas -FLN
Venho, por meio deste, requerer:

() Emissdo do documento Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP) e do Parecer-médico
pericial conclusivo referente a exposi¢ao a agentes nocivos ou prejudiciais a saude;

() Emissdo do Parecer-médico pericial conclusivo referente a exposi¢cdo exposi¢do a agentes
nocivos ou prejudiciais a saude, baseado no Perfil Profissiografico Previdencidrio (PPP)
previamente preenchido/assinado e laudos ocupacionais;

Preencher o(s) motivo(s) para o requerimento:

() Solicitacao de contagem de tempo especial laborado em exposi¢do a agentes nocivos ou
prejudiciais a satide (averbagdo de tempo especial);

() Solicitagdo de aposentadoria especial por exposi¢do a agentes nocivos ou prejudiciais a saude;
( ) Solicitagdo de abono de permanéncia por cumprimento de requisitos para a aposentadoria
especial por exposi¢do a agentes nocivos ou prejudiciais a saude;

() Outro(s). Especificar:

Nesses termos, peco deferimento do presente Requerimento:

(Assinatura Digital do Servidor)
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