
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PORTO VELHO
 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO
COORDENADORIA DE SAÚDE OCUPACIONAL

ANEXO I

Formulário de Atividades Exercidas

1 - Identificação do servidor
Matrícula Nome

Cargo Data da nomeação

Secretaria SEMUSA Localização (ambiente de trabalho e risco ocupacional)

Endereço / telefone

Horário de trabalho

Chefia imediata

2 – Declaração do Servidor e chefia imediata
Descrição das atividades

Tempo aproximado de exposição a 
agentes nocivos

Frequência
 Habitual / diário / plantões
 Raramente
 Home Office

É Fornecido EPI?

(   ) SIM          (   ) NÃO 

Quais EPI’s utilizados

As informações acima são 
verdadeiras:___/____/___
Assinatura da Chefia imediata

__________________________________
Chefia imediata

De acordo
Assinatura do servidor

_________________________________
Servidor

Obs.: As informações são prestadas sob pena da Lei (Art. 299, Código Penal Brasileiro)

                                      


