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Ilmo. Sr. Secretário de Estado da Saúde

_______________________, R.G.________________, RS/PV. _______________, ____________, em
exercício no COORDENADORIA DE _____________________, da Secretaria de Estado da Saúde desde ______________, à vista das atividades exercidas, conforme Rol de Atividades anexo, solicito a Concessão do Adicional de Insalubridade.


São Paulo, 



________________________________
cargo


À Seção de Pessoal para as providências cabíveis
 	/	/	
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ANEXOS
ROL DE ATIVIDADES
CÓPIA DO HOLERITE/FICHA CADASTRAL LAUDO DE INSALUBRIDADE
DECLARAÇÃO DE CARGA HORÁRIA EXERCIDA NO SETOR OU NA FUNÇÃO






(data)	(assinatura e carimbo do responsável pelo Órgão Setorial)
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