Prefeitura Municipal

Serinquerras

Bepartamente de Recursos humanos

REQUERIMENTO INDIVIDUAL DE SOLICITACAO

ADICIONAL DE INSALUBRIDADE/ PERICULOSIDADE/NOTURNO

Identificacdo do Requerente

Nome: I

Matricula: | CPF: I Lotacao I

Cargo/Funcao: I Cel. I

O Servidor (a) acima identificado (a) vem através deste, solicitar a incluséo
do adicional abaixo informado, junto a remuneracdo do decorrente més:

00 ADICIONAL INSALUBRIDADE 10% O 20% OO  30% O 40% O
00 ADICIONAL PERIDULOSIDADE 10% O 20% 0O 30% 0O 40% O
00 ADICIONAL NOTURNO 20% O

Identificacao da Unidade de Trabalho.

Secretaria Municipal de Sigla: I

Unidade de Trabalho: |‘

Endereco: I
Regime de trabalho: horario corrido: O 6:00 horas 0O 08:00 horas
Regime Plantdo: O 12:00 horas O 24:00 horas O 36:00 horas

Data de inicio do Exercicio no local da atividade:

O Declaro, sob pena da lei. Que as informagdes acima prestadas sao verdadeiras.

Seringueiras-RO,

Assinatura do Requerente Assinatura da chefia imediata

Art. 299 Cddigo Penal: Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaragdo falsa ou diversa da que devia se escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdes ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante.

Pena- “Reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa se o documento é particular”.



