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REQUERIMENTO 
Adicional de Incentivo a Capacitação 

 

 

Exmo. Senhor Vereador Presidente da Câmara Municipal de Dourados/MS  

 

 

Eu, _________________________________________, servidor (a) Público (a) 

Municipal desta Casa de Leis, exercendo o cargo de 

_________________________________________, lotado (a) no (a) 

_________________________________________, vem respeitosamente 

requerer 5% de Adicional de Incentivo a Capacitação (devido aos Servidores 

Efetivos, com fulcro no Art. 50 da Lei 3.429/10 com alterações da Lei 3.595/12 

e Art. 113 do Estatuto do Servidor Público Municipal), referente à conclusão da 

(o) ____________________________________________________, conforme 

documento anexo. 

 

Nestes termos, pede deferimento. 

 

 

Dourados/MS, _____ de ____________ de 20____. 

 

 

_____________________________________ 
Assinatura do (a) servidor (a) 

 

 


