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INDICACAO N°16/2020
Assunto: Adicional de Insalubridade
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Excelentissimo Senhor Presidente, ! CAMARA MUNICIFAL £5 VOLTA GRANDE
PRESIDENTE
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Pelo presente expediente, a vereadora que esta subscreve, REQUER, apds
ciéncia e aprovagdo do Plenario desta Casa Legislativa, seja encaminhada a presente
INDICAGAO ao Exmo. Prefeito Municipal, a fim de sugerir ao Poder Executivo seja concedido
adicional de insalubridade, no nivel maximo, para todos os servidores do municipio, que em razéo
da essencialidade do servico permanegam trabalhando de forma presencial, expostos, portanto,

aos riscos do COVID-19.

JUSTIFICATIVA

E inegavel que servidores publicos que prestam servicos de natureza
essencial estardo expostos aos riscos de contaminagéo do coronavirus.

Desse modo, sendo certo que o direito ao adicional de insalubridade esta
previsto na Lei Municipal 1.307 de 2009, necessario se faz que o Poder Executivo regulamente tal
direito, a fim de assegurar aos servidores publicos, que estejam prestando servico de modo

presencial, o recebimento do adicional de insalubridade.

Por tudo o que foi consignado, solicitamos atencgéo dos nobres Edis, e providencias
do Poder Executivo Municipal para que o direito ao adicional de insalubridade seja cumprido em nossc

Municipio.
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Certa do acolhimento da presente, pelos Nobres Pares,

Plenario Georgina Paix&o Godoy.

Atenciosamente,

N

Alexandrina Monteiro Abreu Brum
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