Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal Administraciao

Requerimento de Insalubridade e Periculosidade

Nome:* Sexo:* [] Masculino [_] Feminino
CPF:* RG:* Vinculo:* ‘ ‘
Cargo:* Fungdo:*

Lotagao:*

Unidade de lotagdo:

Descri¢ao do ambiente de trabalho (tipos de parede, piso e cobertura, ventilagdo ¢ altura do pé direito):*

Descrigdo das atividades habitualmente desenvolvidas:*

Materiais e equipamentos utilizados, incluindo os equipamentos de protecdo:*

Data do inicio das atividades no setor: (] e acordo*)

Aprovacio do Chefe Imediato

Data Nome Completo Cargo

As informacées abaixo deverao ser preenchidas pela Geréncia de Gestdo com Pessoas.
Com base nos critérios estabelecidos pelo LTCAT e pela portaria n°® 5/2014, concluimos:

[] Pelo indeferimento do pedido.

[] Pela concessio de adicional de insalubridade no grau de [_] 10% [_] 20% [_] 40% sobre o salario minimo.
[] Pela concessio de adicional de periculosidade no valor de 30% do salario base.

Justificativa com base no laudo:

Aprovagdo da Geréncia de Gestdo com Pessoas

Data Nome Completo Cargo

(* Campos de preenchimentos obrigatoérios.)

Praca Irma Albuquerque, 45 — Centro — 35600-000 — Bom Despacho-MG
Telefone (37) 99106-3093 — www.bomdespacho.mg.gov.br — segurancadotrabalho@pmbd.mg.gov.br
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