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	PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATRO BARRAS

DEPARTAMENTO DE PROTOCOLO

Criação: 25/01/61 - Instalação: 09/11/1961 - CNPJ: 76.105.568/0001-39 Avenida Dom Pedro II nº 110 - Centro - 83.420-000 Quatro Barras – PR





REQUERIMENTO Nº ________/_________              INSALUBRIDADE/PERICULOSIDADE

DADOS BÁSICOS DO REQUERENTE

NOME:
________________________________________   CPF:
____________________ 

TELEFONE:
___________________     E-MAIL:
______________________________________

Nº MATRÍCULA:
_________________         CARGO:
________________________________ 
LOTAÇÃO/POSTO DE TRABALHO:
____________________________________________

CHEFIA IMEDIATA:
_____________________________________________________________

BREVE RELATO SOBRE TIPO OU NATUREZA DO TRABALHO REALIZADO (CONTATO COM AGENTES QUÍMICOS, FÍSICOS OU BIOLÓGICOS):

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________



TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro que são verdadeiras todas as informações prestadas neste formulário e ainda que assumo inteira responsabilidade pelas mesmas nos termos da Lei Municipal n° 12/99 – Estatuto do Servidor Público, da qual tenho ciência. Também declaro estar ciente da Norma Regulamentadora 15, item 15.4, cuja eliminação ou neutralização da insalubridade determinará a cessação do pagamento do respectivo adicional.
Quatro Barras, _____/ de julho de 2019

______________________________________


                                                                  Assinatura Requerente
________________________________________________________________________
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATRO BARRAS - DEPARTAMENTO DE PROTOCOLO

REQUERIMENTO Nº _________/_________  
 
DATA: _____/_____/_____ 
NOME: __________________________________________ CPF: _______________________   
Informações: quatrobarras.pr.gov.br - Telefone: (41) 3671-8848
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