SERVICO PUBLICO FEDERAL )
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO AMAPA
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

NOME DO(A) SERVIDOR(A): MATRICULA SIAPE:

CARGO: CLASSE/PADRAO/NIVEL:

LOTACAO:

REQUERIMENTO

Requer concessédo de adicional de insalubridade nos termos do art. 68 da Lei 8.112/90 e do Decreto n® 97.458/89

PERCENTUAL REQUERIDO:

() 5% (minimo)
() 10% (médio)
() 20% (maximo)

DOCUMENTOS APRESENTADOS

1.

2.

Declara, sob as penas da lei, a veracidade dos documentos apresentados.

NESTES TERMOS,

PEDE DEFERIMENTO

de

ASSINATURA DO SERVIDOR

Rodovia BR 210 KM 3, s/n - Bairro Brasil Novo. CEP: 68.909-398 - Fone (96) 3198-2155
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