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SUpgy OMNES LUXWE




Universidade Federal de Campina Grande

Secretaria de Recursos Humanos – SRH

Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho
Ilmo. Secretário de Recursos Humanos da UFCG,

Nome:.............................................................................................. Mat. SIAPE:............................................ 
Unidade, setor e horário onde exerce suas atividades: .................................................................................
.........................................................................................................................................................................
Cargo:........................................................................ Função :........................................................................

02 – Tipo de Adicional:





03 – Tipo de Solcitação:



(   ) Insalubridade






(   ) Concessão



(   ) Periculosidade






(   ) Reimplantação



(   ) Gratificação Raio X  





(   ) Revisão
04 – Justificativa detalhada da solicitação: Atividade que desempenha, especificações dos agentes presentes (físicos, químicos ou biológicos), tempo de exposição diária.

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Campina Grande ...................... de ...........................................de..............................

..................................................................................................................

Assinatura do (a) requerente

..............................................................

Telefone p/ contato

05 - De acordo do Chefe imediato:


......................................................., ............ de ............................................... de .................

Obs.: Anexar plano de trabalho departamental (se professor)
