
 

 

 

 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS  

SECRETARIA MUL. DE PLANEJAMENTO E GESTÃO  
 

SOLICITAÇÃO DE INSALUBRIDADE  
 
 

1. REQUERENTE:  
 
Servidor:  

Matrícula: Cargo: 

Órgão:  

Lotação:  
 
 
 
 

Solicitante  
 
 
2. MANIFESTAÇÃO DAS AUTORIDADES DE ORIGEM:  

 
 
 

Sim Não 
 
 
 

Sim Não 
 
 

___________________________________ _____________________________________ 

Autoridade Imediata Dirigente do Orgão 

 

3. RESERVADO A SECRETARIA PLANEJAMENTO E GESTÃO 

 O servidor já recebe Adicional de Insalubridade?  

Sim Não 

*Observação:  
 
  

II- Em caso de indeferimento:  

 

 

__________________________________________  

 Ass. e Carimbo  

       (Secretária de Planejamento e Gestão)  

 


