
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA BAIANO
DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS – DGP

REQUERIMENTO DE INCIDÊNCIA DE PSS – RI/PSS

Nº SIGA:

Fundamentação legal:
• Lei 8.112/90
• Lei nº 10.887/2004
• Art. 40 da CF/88
• Lei nº 12.618/12
• ON SEGEP/MP nº 02/2015

NOME DO(A) SERVIDOR(A):

LOTAÇÃO: SIAPE:

PROCESSO DE CONCESSÃO DO ADICIONAL:

ASSUNTO PARCELA REMUNERATÓRIA OPCIONAL OPÇÃO NA BASE DE
CONTRIBUIÇÃO

01 Adicional de insalubridade  

02 Gratificação de Raio – X 

03 Adicional de periculosidade 

04 Outros (especificar): 

Local/Data: , 

Assinatura: ______________________________________
       (servidor requerente)

Observação (preenchimento exclusivo dos servidores da DGP):

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Inclusão

Inclusão

Inclusão

Inclusão

Exclusão

Exclusão

Exclusão

Exclusão
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