GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA ...
ORGAO

SOLICITAGAO PARA CONCESSAO DE ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

IImo. Sr. ..., Secretario de Estado da ....

(nome), R.G (numero), (cargo), em exercicio na
(local) do (6rgéo), desde xx/xx/xx, a vista das atividades exercidas, conforme rol de
Atividades anexo, solicito a Concessao do Adicional de Insalubridade.

Local, data.

Nome do servidor
Cargo

A Secao de Pessoal
para as providéncias cabiveis
/ /

Nome da Chefia Imediata

Cargo
Informagdées do Orgao Subsetorial |
CONCESSAO DE ADICIONAL INSALUBRIDADE
INICIAL D MUDANCA DE SERVICO, SETOR OU SECAO
MUDANCA DE FUNCAO E/OU CARGO D PEDIDO DE REVISAO DE GRAU DE INSALUBRIDADE

MUDANCA DE UNIDADE

ANEXOS
ROL DE ATIVIDADES

COPIA DO HOLERITE/FICHA CADASTRAL

LAUDO DE INSALUBRIDADE

Oooo |j1ood

DECLARACAO DE CARGA HORARIA EXERCIDA NO SETOR OU NA FUNCAO

(data) (assinatura e carimbo do responsavel pelo Orgéo Subsetorial)




