I ““ASG ESTADO DO RIO DE JANEIRO

s e PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONGALO

FUNDAGAO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES DE SAO GONGALO

ANEXO DO DECRETO N° 275/2025

FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE ADICIONAL DE PRODUTIVIDADE
DOS PROFISSIONAIS DA FUNASG

1 — Identificagao do Servidor (a):
Nome completo: Matricula:
Cargo/Funcgao:
Lotagéao: Més de apuragéo:
2 — Descrigao de procedimentos / atividades conforme relagédo do art.4°, da Lei n° 1.441/2023
Processo/Atividade Natureza Complexidade
Sao Gongalo, de de

Assinatura do Servidor
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