
 

 

 

REQUERENTE 

 

CHEFIA IMEDIATA 

Carimbo 

 
FICHA TÉCNICA 

 

PARA FINS DE INSALUBRIDADE, PERICULOSIDADE OU PPP. 
 

Anápolis,___ de____________de 20___.  
 

Escolha o tipo de requerimento: 
 

      Adicional de Insalubridade                  Adicional de Periculosidade                        PPP – Perfil Profissiográfico Previdenciário 
 

Ressaltamos que é imprescindível especificar exatamente as atribuições da atividade exercida e também informar qual é o agente embasador do pedido e se o contato é permanente 
ou intermitente, solicitamos ainda a relação dos EPI’s utilizados atualmente pelo (a) servidor (a) com os respectivos C.A. (Certificados de Aprovação). 
 

DADOS FUNCIONAIS: 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para mais informações: 3902 – 2553 

Assinatura Legível: 

 

Assinatura Legível 

 

NOME:

 TELEFONE / CELULAR:

 

E-MAIL:

 MATRÍCULA:

 

CPF:

 

PERÍODO: De: ___/___/____ a ___/___/____ 

 

 

CARGO: 

 

LOTAÇÃO:  
________________________________________________________________________________________________________
___ 
 

 

DESCRIÇÃO DE FUNÇÃO: _________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________
___ 
________________________________________________________________________________________________________
___ 
________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________ 
 

 

 

EPI’S:(  ) SIM   (  )NÃO 
 

 

DESCRIÇÃO DE EPI’S: _____________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________
___ 
________________________________________________________________________________________________________
___ 
 

 

 

PERÍODO: De: ___/___/_____ a ___/___/_____ 
 

 

CARGO: 

 

LOTAÇÃO:  
_________________________________________________________________________________________________________
__ 
 

 

DESCRIÇÃO DE FUNÇÃO: _________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________
___ 
________________________________________________________________________________________________________
___ 
________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________ 
 

 

 

EPI’S:(  ) SIM   (  )NÃO 
 

 

DESCRIÇÃO DE EPI’S: ____________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________
___ 
________________________________________________________________________________________________________
___ 
 

 

 

PERÍODO: De: ___/___/_____ a ___/___/_____ CARGO: 

 

LOTAÇÃO:  
________________________________________________________________________________________________________
___ 
 

 

DESCRIÇÃO DE FUNÇÃO: _________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________
___ 
________________________________________________________________________________________________________
___ 
________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________ 
 

 

 

EPI’S:(  ) SIM   (  )NÃO 
 

 

DESCRIÇÃO DE EPI’S: ____________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________
___ 
________________________________________________________________________________________________________
___ 
 

 

 

 

 

 

PERÍODO: De: ___/___/_____ a ___/___/_____ CARGO: 

 

DESCRIÇÃO DE FUNÇÃO: _________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________
___ 
________________________________________________________________________________________________________
___ 
________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________ 
 

 

 

EPI’S:(  ) SIM   (  )NÃO 
 

 

DESCRIÇÃO DE EPI’S: ____________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________
___ 
________________________________________________________________________________________________________
___ 
 

 

 

LOTAÇÃO:  
_________________________________________________________________________________________________________
__ 
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