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ANEXO III
Instrução Normativa SERH/GS nº 07, de 06 de junho de 2025

FORMULÁRIO DE INFORMAÇÕES OCUPACIONAIS

	NOME DA SERVIDORA
	Nº MATRICULA

	CARGO
	SECRETARIA

	DEPARTAMENTO/DIVISÃO/SEÇÃO/SETOR DE TRABALHO

	LOCAL DE TRABALHO

	AFASTAMENTO ( ) GESTANTE (  ) LACTANTE

	I - DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES QUE SÃO DESENVOLVIDAS PELA SERVIDORA

	DESCREVA AS ATIVIDADES COTIDIANAS EM DETALHES
	HORÁRIO
	LOCAL OU SETOR DAS ATIVIDADES
	FREQUÊNCIA

	
	
	
	D
	S
	M

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



FREQUENCIA:
D – DIARIAMENTE
S – SEMANALMENTE
M – MENSALMENTE
DIVISÃO DE SEGURANÇA E SAÚDE OCUPACIONAL (DSSO) – 1ª FOLHA

ATENÇÃO:
AS INFORMAÇÕES PRESTADAS DEVERÃO SER VALIDADAS, ATRAVÉS DE ASSINATURA, PELO SERVIDOR, COORDENADOR (A) DE UNIDADE E CHEFIA DE DIVISÃO COMO CO-RESPONSÁVEIS.


OBSERVAÇÃO:
A DIVISÃO DE SEGURANÇA E SAÚDE OCUPACIONAL (DSSO) DEVERÁ INFORMADA, ATRAVÉS DA CHEFIA IMEDIATA, SEMPRE QUE HOUVER QUALQUER ALTERAÇÃO NO AMBIENTE DE TRABALHO QUE AFETEM OS RISCOS ATÉ ENTÃO EXISTENTES, BEM COMO QUALQUER MUDANÇA NO TIPO DE ATIVIDADE DO SERVIDOR OU SEU AFASTAMENTO/TRANSFERÊNCIA DO TRABALHO.



DATA: ______ / ______ / ______



___________________________________________________________
Assinatura da Servidora



___________________________________________________________
Assinatura e Carimbo
Chefia Imediata



___________________________________________________________
Assinatura e Carimbo
Chefia Mediata
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