
FORMULÁRIO DE INFORMAÇÕES SOBRE ATIVIDADES EXERCIDAS EM CONDIÇÕES INSALUBRES 
 

NOME DO AGENTE PÚBLICO: 

BM: CARGO/EMPREGO PÚBLICO: 

SETOR DE LOTAÇÃO: PERÍODO DA ATIVIDADE: 

1 LOCALIZAÇÃO E DESCRIÇÃO DO SETOR ONDE TRABALHA 

 

2 ATIVIDADES QUE EXECUTA 

 

3 AGENTES NOCIVOS 

 

DATA ASSINATURA DO AGENTE PÚBLICO 

 


