Ao Prefeito Municipal de Coxim-MS
Aluizio São José
REQUERIMENTO

                           Eu, _________________________   brasileiro, residente e domiciliado na cidade de Coxim-MS, portador da carteira de identidade nº _____________ inscrito no Ministério da Fazenda sobre o nº do CPF _____________________, funcionário público municipal do Município de Coxim, lotado na Secretaria Municipal de Saúde na função Motorista de Ambulância, vem perante a V. Exª. Devido ao aumento do grau do risco biológico em minhas atividades decorrentes da exposição a situações ao Covid-19 (novo coronavírus – Sars-Cov-2), através do trabalho no Transporte de pacientes, REQUERER o pagamento do adicional de insalubridade no grau máximo (40%). O Anexo 14 da NR 15 (Norma Regulamentadora) define como insalubre, em grau máximo os trabalhos e operações com Agentes Biológicos, é de saber que estou em contato permanente com pacientes diariamente. Desta feita venho requerer o pagamento do adicional de insalubridade, a partir de março de 2020.
                           Nestes Termos,

                           Pede Deferimento.

Coxim-MS 19 de Junho de 2020.

_______________________________
NOME   
