U Protocolo n°

unioeste

Universidade Estadual do Oeste do Parana

PRORH - Pro-reitoria de Recursos Humanos
SESMT - Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho

REQUERIMENTO DE CONCESSAOQ DE ADICIONAL — AGENTE UNIVERSITARIO

( ) INSALUBRIDADE ( ) PERICULOSIDADE
DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELO SERVIDOR
Nome:
Lotacéo: | Telefone para contato:

Declaro, sob as penas da Lei, que as informacfes prestadas neste requerimento s&o
verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.

Assinatura do Requerente
Cascavel, / /

DADOS DO LOCAL DE TRABALHO

Secéo: | Local:

Jornada de Trabalho Semanal: horas/semanais

Periodo(s) de Trabalho: ( ) Matutino ( ) Vespertino ( ) Noturno
LOCAL DE

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS HORAS/SEMANA

ATUACAO




Somatério da jornada de trabalho

PRODUTOS QUIMICOS MANIPULADOS FREQUENCIA VOLUME

DEMAIS INFORMAGCOES QUE JULGAR NECESSARIAS

DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELA CHEFIA IMEDIATA
Nome: | Funcéo:
Lotagéo:
Observacdo: A Chefia Imediata deve analisar a ficha preenchida pelo Agente Universitario,
confirmando com o descrito, nos campos correspondentes.
Fica responsavel a chefia de informar o SESMT (ramal 12 - 5237), sobre a mudanca de setor
de trabalho, bem como possiveis alteragdes nas atividades descritas.

Declaro, sob as penas da Lei, que as informagdes acima prestadas s&o verdadeiras e de
minha inteira responsabilidade.

Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata

Cascavel, / /

*Apds o preenchimento da presente solicitacdo (frente e verso), protocolar juntamente ao
RH de sua lotacdo para posterior encaminhamento ao SESMT/UNIOESTE para analise e
enquadramento frente a legislacdo vigente.

PARECER DO SESMT PARECER DA DIPR




