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A REQUERIMENTO N°,2[ 2025
AUTORA:TANIA MARIA OLIVEIRA SILVA
EXCELENTISSIMO SR? PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE MARI/PB,

Requeiro na forma regimental e apés ouvido o Plenario, para que seja encaminhado a
Exm® Sr*. LUCIA DE FATIMA SANTOS DA SILVA, Prefeita Constitucional do Municipio de
Mari PB, objetivando sua especial e essencial gestdo, solicito O PAGAMENTO DOS
ADICIONAIS DE INSALUBRIDADE E PERICULOSIDADE AOS SERVIDORES DO
MUNICIPIO.

JUSTIFICATIVA

"E notério que profissionais de algumas areas do servigo plblico em nosso municipio
desempenham atividades essenciais e de alto risco, estando constantemente expostos a agentes
insalubres e perigosos no exercicio de suas fungdes. O reconhecimento desses direitos ndo apenas
valoriza os servidores, mas também assegura o cumprimento das normas constitucionais e das
normas municipais que regulamentam tais atividades insalubres e perigosas."

"Conforme a Lei n° 1.259/2024, aprovada neste plenario, fica regulamentada que todo servidor que
exerga atividade insalubre ou perigosa, desde que comprovada por meio de laudo pericial das
condicdoes ambientais, tera direito a percepgdo dos  respectivos  adicionais
(insalubridade/periculosidade). Infelizmente, esses adicionais ndo estdo sendo pagos de forma
continua a algumas classes que ja t€m tal direito comprovado, como € o caso dos profissionais da
Saude”

"Dessa forma, solicito que a Prefeitura realize um levantamento técnico para identificar os
servidores elegiveis e efetue o pagamento devido, garantindo a justa compensagdo a esses
profissionais que tanto contribuem para a eficiéncia do servigo publico em nosso municipio."

Certos da atengdo de Vossa Exceléncia e dos nobres pares aguardamos, deferimento
SALA DAS SESSOES DA CAMARA MUNICIPAL DE MARI/PB.

Mari-PB 12 de margo de 2025

Voo Mana, slivena, SiVa.
TANIA MARIA OLIVEIRA SILVA
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