
 
1.​ REQUERIMENTO DE LAUDO TÉCNICO AMBIENTAL 

 
Requerimento a ser preenchido para laudo de novo ambiente ou em caso de pedido de revisão de 
adicional ocupacional vigente no ambiente.  
 
Nome Servidor Requerente: _______________________________________________________ 
Nome Setor Requerente: __________________________________________________________ 
Cargo:__________________________________________________________________________ 
Câmpus:________________________________________________________________________ 
Nome local/laboratório/ambiente da solicitação: ______________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
O local é um novo ambiente (primeira inspeção)? (   ) Sim     (   ) Não 
 
Há Laudo Ambiental Ocupacional vigente no local? (   ) Sim     (   ) Não 
No caso de haver Laudo vigente para o ambiente, descrever se foram executadas alterações 
significativas no local/ambiente que possam modificar as condições que constam no Laudo 
Ambiental Ocupacional ou outro motivo para a solicitação: _____________________________ 
 _______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Risco de exposição:      (   ) Químico         (   ) Biológico         (    )  Físico            (  ) Periculosidade 
 
Exposição a condições insalubres/perigosos (definições conforme Art. 9º da Instrução Normativa 
SGP/SEGGG /ME nº 15, de 16/03/22): 
(  ) Esporádica/Eventual -  tempo inferior à metade da jornada de trabalho mensal 
(  ) Habitual -  tempo igual ou superior à metade da jornada de trabalho mensal 
(  ) Permanente -  durante toda a jornada laboral 
 
 
Descrição das atividades realizadas no ambiente: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Nesses termos, peço avaliação do presente  Requerimento: 
 
 
 
 
 

_____________________________________ 
(Assinatura do Servidor) 

 
 
De acordo com solicitação apresentada pelo servidor.​ _____________/SC,  ____/____/_____. 

 
 
 
 

__________________________________________________ 
(Identificação e Assinatura da Chefia Imediata ou Chefe do Departamento) 
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