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	                                             O Diretor de Recursos Humanos do Hospital................., usando das competências que lhe são conferidas pelo Inciso I alínea “a” do artigo 37 do Decreto nº 52.833/2008, a vista da Portaria do Coordenador da Coordenadoria de Recursos Humanos publicada no DOE de  00/00/0000  expede o presente Titulo para declarar que,  à vista do laudo técnico ratificado pelo Diretor(a) do Departamento de Perícias Médicas do Estado - DPME, que o(a) servidor(a) acima identificado(a) faz jús ao Adicional de Insalubridade, instituído pela Lei Complementar nº 432/1985, observado o disposto no artigo 3º do citado disposto legal, acrescentado pelo artigo 6º da Lei Complementar nº 835/1997, alterada pela Lei Complementar nº 1.179/2012, correspondente ao Grau de Insalubridade e percentual acima mencionado a partir da data da homologação do DPME conforme acima citada. 
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