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ESTADO DE SANTA CATARINA                                                            REQUERIMENTO DE OPÇÃO DE RECEBIMENTO

(ADICIONAL DE INSALUBRIDADE, PENOSIDADE E RISCO DE VIDA)
	 DESCRIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE
 2005 - UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

	 LOCAL DE TRABALHO (SIGLA)

      
	 MUNICÍPIO DO LOCAL DE TRABALHO
      


OPÇÃO DE RECEBIMENTO
	 REQUER O PERCENTUAL (%) DE ADICIONAL DE INSALUBRIDADE, PENOSIDADE E/OU RISCO DE VIDA:

 FORMCHECKBOX 
   APOSTILADO
 FORMCHECKBOX 
   VINCULADO A LOTAÇÃO OCUPADA


SERVIDOR
	 CPF

      

	 MATRÍCULA 

      
	 DV

  
	VÍNCULO

   

	 NOME

      

	 CARGO

      


	 FUNÇÃO/COMPETÊNCIA

      


	 E-MAIL PESSOAL INSTITUCIONAL

      

	 DATA

    /    /     
	 ASSINATURA DO REQUERENTE




MLR-56

