REQUERIMENTO

Assunto: Implantagdo da Insalubridade.

L. Rosinere Ferraz de Lima, portador do CPF 053.362.704-40, servidor efetivo deste
municipio — Matricula N° 30633, exercendo o cargo efetivo de Auxiliar em Saiide Bucal, lotados na
Secretaria Municipal de Saide.

2. Venho requerer a Prefeitura Municipal de Lucena a implantagdo da Insalubridade de
30%, pois trabalho com Raios X, conforme lei n°. 699/2011 Estatuto do Servidor Municipal de Lucena.

Lei 699/2011, Subsegdo IV, Artigo 64 e 66 Art. 7° Sdo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além
de outros que visem a melhoria de sua condigdo social, inciso XXIII - adicional de remuneracdo para as
atividades penosas, insalubres ou perigosas, na forma da lei, Portaria n° 3.393/97, Portaria MTb/GM n°
3.393/87 do Ministério do Trabalho , requer que se cumpra a lei.

3. Diante do exposto, requer a implantagio da Insalubridade.

Lucena, 15 de setembro de 2023.

Respeitosamente,

me ferouwx, Ao
ROSINERE FERR&Z DE LIMA

- Aux. em Saude Bucal -
Mat. 30633
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