
REQUERIMENTO – SSO

SAÚDE OCUPACIONAL
◻ Declarações (especificar qual tipo e qual motivação)

◻Cópia de documentos da pasta (prontuário) individual de saúde (especificar qual e a

motivação)

◻ Atendimento equipe técnica (especificar a equipe)

SEGURANÇA DO TRABALHO
◻Adicional de Insalubridade e Periculosidade (obrigatório anexar declaração de atividades

exercidas diariamente, assinada pela chefia imediata)

◻Perfil Profissiográfico Previdenciário (informar número, série e data de emissão da

Carteira de trabalho, CPF e PIS)

◻Equipamento de Proteção Individual

◻Visita Técnica (especificar a motivação)

SERVIÇO SOCIAL/PSICOLOGIA
◻Acompanhamento Servidor

◻Declarações (especificar qual tipo e qual motivação)

◻Seguro de Vida (obrigatório anexar certidão de óbito)

◻Parecer (especificar qual tipo e qual motivação)

◻Visita Domiciliar/Institucional (especificar a motivação)

◻Acolhimento

Outros
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Justificativa
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________


