
 

 

Venho requerer o Laudo Técnico das Condições Ambientais do Trabalho e Perfil Profissiográfico 

Previdenciário, conforme informações prestadas abaixo:  

IDENTIFICAÇÃO DOS LOCAIS E PERÍODOS LABORADOS PELO SERVIDOR  

  
Secretaria: ___________________________________________ Período: _____ /____ /_____ a ____ /____ /_____  

Local de Trabalho: _______________________________________________________________________________   

Secretaria: ___________________________________________ Período: _____ /____ /_____ a ____ /____ /_____  

Local de Trabalho: _______________________________________________________________________________   

Secretaria: ___________________________________________ Período: _____ /____ /_____ a ____ /____ /_____  

Local de Trabalho: _______________________________________________________________________________  

Secretaria: ___________________________________________ Período: _____ /____ /_____ a ____ /____ /_____  

Local de Trabalho: _______________________________________________________________________________   

Secretaria: ___________________________________________ Período: _____ /____ /_____ a ____ /____ /_____  

Local de Trabalho: _______________________________________________________________________________   

Secretaria: ___________________________________________ Período: _____ /____ /_____ a ____ /____ /_____  

Local de Trabalho: _______________________________________________________________________________   

Secretaria: ___________________________________________ Período: _____ /____ /_____ a ____ /____ /_____  

Local de Trabalho: _______________________________________________________________________________   

Secretaria: ___________________________________________ Período: _____ /____ /_____ a ____ /____ /_____  

Local de Trabalho: _______________________________________________________________________________   

OBS: Especificar os locais e períodos acima de acordo com cada local efetivamente trabalhado e não informar somente a 

Secretaria, desde a data de admissão do(a) servidor(a) nesta municipalidade.  

Rio das Ostras, ______ de __________________ de ___________.  

______________________________________________________  

Assinatura do(a) Servidor(a)  

  

 
   

Nome:    

      

   Local de trabalho:    

      

   


