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Declaragao para fins de concessao da gratificagao por Trabalho com Risco de

Vida ou Saude
(ANEXO | — LEI 2729/2019)

Eu, , servidor publico da
Prefeitura de Itapevi, ocupante do cargo/fungéao de
, RE N° ,

exercendo minhas atribuicdes na Secretaria Municipal
, no departamento/unidade

, venho, respeitosamente, a presenca de

Vossa Senhoria, requerer avaliacdo técnica para fins do art. 3°, inciso |, da Lei Municipal n°
2729/2019.

Itapevi, de de

Assinatura do servidor

Assinatura e carimbo da Chefia Imediata

Assinatura do Secretario

Declaro sob as penas da lei, que as informacées acima prestadas sdo verdadeiras e
de minha inteira responsabilidade.
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DESCRITIVO DE ATIVIDADES

NOME: RE:
CARGO: HORARIO:
SECRETARIA: SETOR:

DESCRICAO DAS ATIVIDADES DO (A) SERVIDOR (A):

FREQUENCIA COM QUE EXECUTA:

DESDE QUANDO EXECUTA ESTA FUNCAO?

Itapevi, de de
Ass. Servidor Ass. Chefia:
. Os formularios devem ser preenchidos por completo junto a chefia e enviados por memorando a

SADM, pela pasta requerente. Apds, sera autuado um processo pela SADM e sera avaliado pelo
Departamento de Medicina e Saude do Servidor. Sempre que necessario, informagbes adicionais
‘poderao ser requeridas.

. Apods a finalizagao da avaliagdo, o processo sera enviado para o Departamento de Gestédo de Pessoas
para as providéncias de langamento, se em termos, e ciéncia do servidor.




