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ANEXO I DA PORTARIA Nº 057/SEMSADC/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 


