
         

SERVIÇO PÚBLICO ESTADUAL 

     

 

 
  

 
  

      

  Processo nº  _________________ 

      
  

 
  

        
  

      
  Data ___/___/_____   fls. _______ 

      
  

 
  

      
  Rubrica:  ____________________ 

    
 

Universidade do Estado do Rio de Janeiro ID: 

    
 

Superintendência de Recursos Humanos 

   
 

         

 
 
 

 

 

Requerimento para concessão do adicional de 

Insalubridade/Periculosidade 

            

      

 

 
      

Nome Lotação 

    

Cargo/Perfil Matrícula/ID Funcional 

     

E-mail: Tel.: 

 

 
Vem requerer o Adicional de Insalubridade/Periculosidade, nos termos da legislação em vigor. 

 

 
 

Declara sua opção pelo adicional de:                   Insalubridade                 Periculosidade 
 

 
 

Nestes termos, 

Pede deferimento. 
 

 
Rio de Janeiro, ______ de ____________________ de 201__ 

 

 
 

Data Assinatura do Servidor 

    
                  

 
 

 


