
 

 

________________________________________________________________________________ 
 

Rua das Flores, nº 215 – Centro - São Gonçalo do Rio Preto - MG 

CEP: 39.185-000 - CNPJ: 17.754.151/0001-38 -  

REQUERIMENTO DE QUINQUÊNIO 
 
 

 

 

NOME:__________________________________________________MATRÍCULA:____________ 

CARGO:________________________________________________________________________ 

LOTAÇÃO:______________________________________________________________________ 

 

 
Venho por meio deste requerer o Adicional por Tempo de Serviço, conhecido como (Quinquênio). 

O qual deverá ser implantado em meus vencimentos no mês de ______________________ do Ano 

___________________, pelos motivos e fato e direito a seguir explanados. 

O Art. 49, do §2º, do Inciso II, conhecida como a Lei Orgânica Municipal – cada período de cinco 

anos de efetivo exercício, no Serviço Público de São Gonçalo Do Rio Preto/Mg, dá ao Servidor o 

direito adicional de (10%) dez por cento sobre seu vencimento. 

 

__________________________________________ 

ASSINATURA DO SERVIDOR (A) 
 

 
MANIFESTAÇÃO DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

 
(  ) O interessado tem direito ao requerimento 
 
(  ) O interessado não tem direito ao requerimento 

 

São Gonçalo do Rio Preto, ______de _____________________de___________. 
 

 
______________________________________ 

Assinatura do(a) Responsável (RH) 
 
 
 
 

 


