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Requerimento para conversão de tempo insalubre

	DADOS DO REQUERENTE

	Nome:

	Situação:  (    ) Ativo      (    ) Aposentado  (    ) Pensionista

	Matrícula:
	Telefone:
	E-mail:

	Cargo:

	Lotação se ativo:

	Endereço completo com CEP:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	         Venho à presença de Vossa Senhoria para requerer a conversão do tempo trabalhado em local insalubre, a partir de 12/12/1990, com base no Mandado de Injunção:
(    ) Nº  do Mandado: 1133-8 (SINT-IFESGO)

(     ) Nº do Mandado: 880- 9 (ADUFG) 

	                                                                                                     

	DADOS FUNCIONAIS - PREENCHIMENTO PELA UNIDADE DE LOTAÇÃO:

	Setor/Unidade
	Período
	Descrição das Atividades Realizadas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Declaramos, para todos os fins de direito, que as informações prestadas neste documento são verídicas.
É de nosso conhecimento que a prestação de informações falsas neste documento constitui crime de falsificação de documento público, nos termos do artigo 297 do Código Penal.

Local e Data:   _________________________________________
                                                                                  

	Assinatura do requerente
	Responsável pela Unidade

Assinatura e Carimbo


Obs.:
* Para cada local trabalhado, deverá ser acrescentado anexo assinado pelo requerente e pelo responsável da Unidade/Órgão de lotação.


* Anexar a este cópia do contracheque ou outro documento comprobatório da filiação sindical.
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