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Anexo 16 (Instruções do DGP/2021) 

 

REQUERIMENTO DA SEXTA PARTE DOS VENCIMENTOS 
(somente para servidores do regime estatutário) 

 

Ao 
Departamento de Gestão de Pessoas 

 

 
Tendo em vista, previsão no artigo 104 da Lei Complementar nº 017/2007, “O funcionário 
que completar vinte anos de tempo de serviço no município poderá requerer mais uma 
vantagem pecuniária, correspondente à sexta-parte de seu vencimento”., venho requerer 
que tal beneficio seja incorporado aos meus vencimentos, conforme informações abaixo: 

 

Nome:    

CPF:    

Cargo Efetivo:      

Data de Admissão: Matrícula:     

Unidade de Trabalho:       

Completei 20 anos de efetivo exercício em:         /       /   

 
 

Rio Claro, de de 20 . 
 
 
 
 
 

Assinatura do requerente 
 

............................................................................................................................... 
Preenchimento do DGP: 
Lançado em folha de pagamento do mês: /20   
Resp.: Data: / /20   
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