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RECADASTRAMENTO 2025 - ADICIONAL DE INTERIOR 

Eu, ____________________________________________________________ abaixo assinado, matrícula nº _____________, ocupante do cargo de ______________________________________ lotado (a) no (a) ________________________________________________________________    da Secretaria ___________________________________________________________________  venho por meio deste declarar que permaneço atendendo aos requisitos em lei para receber o Adicional de Interior e que qualquer alteração de endereço que implique no cancelamento do recebimento do adicional será comunicado a unidade setorial de Gestão de Pessoas.

Estou ciente de que qualquer irregularidade nas informações declaradas que implique no pagamento indevido do adicional, deverei efetuar o ressarcimento dos valores recebidos indevidamente, sem prejuízo das sanções administrativas previstas na Lei Municipal n° 2.215/1991.

Segue anexo os seguintes documentos: 

Cópia Comprovante de Residência emitido dentre os últimos 3 (três) meses deste recadastramento.

Declaração do local de trabalho, confirmando a prestação de serviços na unidade e o endereço de residência;

Cascavel, ______ de ______________________ de _________.

 __________________________________________

Assinatura
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