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Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de São Gonçalo

Secretaria Municipal de Administração


ANEXO I DA PORTARIA Nº 62/SEMAD/GAB/2023
FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE ADICIONAL DE PRODUTIVIDADE

	1 – Identificação do Servidor (a):

	Nome completo:


	Matrícula:



	Cargo/Função:



	Lotação:
	Mês de apuração:


	2 – Descrição de procedimentos administrativos conforme relação do art.4º, parágrafo único, da Lei nº 1.421/2022



	Processo/Atividade
	Natureza
	Complexidade

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


São Gonçalo, _______de __________de ________.

________________________________

Assinatura do servidor
Rua Dr. Feliciano Sodré, nº 100, Centro – São Gonçalo – RJ – CEP: 24440-440

Tel. (021) 2199-6300
administracao@pmsg.rj.gov.br

_2147483647

