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REQUERIMENTO PARA CONCESSÃO DE ADICIONAL INSALUBRIDADE 

 
 

Ilmo. Sr. Julliano Lacerda Lino 

Nome: ____________________________________________________________, 

R.G. ______________________________, 

Cargo/função___________________________Matrícula. ___________________, 

Regime Jurídico: (    ) Estatutário        (    ) CLT   

 Com início de exercício em ____/_____/____, no (a) departamento de 

__________________________, vem respeitosamente requerer de V.Sa., a 

Concessão/Revisão do Adicional de Insalubridade.   

 

Perdigão, _______, de _________________de 20_______ 

 

_____________________________________________________ 

(Assinatura Servidor) 

 

O servidor,   

    Deferido 

                                Faz jus  
                        
 Indeferido 
                              Não faz jus  
 

_____________________________               ____________________                                                                                                                                                                                                                                          
Ass.do responsável pela verificação               Ass. do Prefeito Municipal  
               
 

                            
                             

                              RECEBIDO em ___/___/___ 

  Por____________________ 


