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ESTADO DE SANTA CATARINA          REQUERIMENTO DE ADICIONAL DE  INSALUBRIDADE E RISCO DE VIDA
	DESCRIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE

     


SERVIDOR
	REQUEIRO    FORMCHECKBOX 
 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE      FORMCHECKBOX 
 ADICIONAL DE RISCO DE VIDA  , CONSIDERANDO AS INFORMAÇÕES PRESTADAS NESTE FORMULÁRIO.

	DADOS CADASTRAIS E FUNCIONAIS

	NOME SOCIAL

     

	NOME CIVIL COMPLETO (SEM ABREVIAR)
     

	CPF

     
	MATRÍCULA 

     
	DV

 
	VÍNCULO

  

	LOCAL DE TRABALHO (SIGLA)

     
	MUNICÍPIO DO LOCAL DE TRABALHO

     

	CARGO

     

	FUNÇÃO/COMPETÊNCIA

     

	DADOS COMPLEMENTARES DA SOLICITAÇÃO

	IDENTIFICAÇÃO DAS ATIVIDADES EXECUTADAS PELO SERVIDOR ( ROTINA)

	     

	CARACTERÍSTICAS ESPECIAIS DO AMBIENTE DE TRABALHO

	     

	DATA

     /        /      
	 ASSINATURA DO SERVIDOR


SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS

	DESPACHO

 FORMCHECKBOX 
 DEFERIDO

 FORMCHECKBOX 
 INDEFERIDO
	MOTIVO DO INDEFERIMENTO

     

	PERCENTUAL (%) DO ADICIONAL, NO CASO DE DEFERIMENTO​​​​​​​​:      

	DATA

     /        /      
	CARIMBO E ASSINATURA DO SERVIDOR INFORMANTE – SETORIAL/SECCIONAL DE GP

	DATA

     /        /      
	 CARIMBO E ASSINATURA DO DIRETOR/GERENTE – SETORIAL/SECCIONAL DE GP


GEBEN/DGDP/SEA

	DESPACHO

 FORMCHECKBOX 
 DEFERIDO

 FORMCHECKBOX 
 INDEFERIDO
	MOTIVO DO INDEFERIMENTO

     

	 DATA

      /        /      
	 CARIMBO E ASSINATURA DO SERVIDOR INFORMANTE - GEBEN/DGDP/SEA

	 DATA

      /        /      
	 CARIMBO E ASSINATURA DO GERENTE- GEBEN/DGDP/SEA


NOTAS EXPLICATIVAS

	SERVIDOR DA FATMA DEVE ANEXAR À SOLICITAÇÃO:  RELATÓRIO MENSAL DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (Art. 2º, Inciso “V”, § 3º) E CÓPIA DA PORTARIA QUE DESIGNOU PARA O DESEMPENHO DE ATIVIDADES DE FISCALIZAÇÃO.
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