Formulario de Adiconal de Risco Portuario - ARP

r‘*a I.N GERIQS n2 08.002
b = Geréncia:
i Més/ano:
i Horas de
Nome completo do empregado Registro Cargo o
exposicao

Assinaturas

CHEFIA IMEDIATA

CHEFIA MEDIATA

DIRETOR

Atesto as horas acima

De acordo

Autorizao o pagamento




