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Os profission is vinculados aos orgaos e instituicoes que recebem repasses 
do Municipio, tais como a Santa Casa. CISALP e a Clinica do Rim. tern recebido o 
complcmento juntarnente com a folha salarial, entrctanto os servidores publicos 
municipals que estao diretamente vinculudos ao vlunicipio nao tern recebido o 
complcmento conforrne cstabelccido. 

Diante desse cenario e considerando o de' er de fiscalizacao dos 
parlamentares. bem corno a rninha responsabilidadc corno presidcntc da Comissao de 
Saudc Publica e Bern-Estar Social. torna-se impcrativ a 1 aprcsentacao deste 
rcquerimento, corno mcro de sc buscar solucionar o impasse mcncionado. uma vez que 
sc trata de uma norma irnpositiva de caratcr nacional. 

Portanto. por se tratar de qucstao de suma importancia para os sen idorcs 
municipals e para o born funcionarncnto dos services publicos em nossa cidade. c 
nccessario que as de' idas providencias sejam tornadas para inv estigar e resolv er cssa 
questao de forma transparente e em conformidadc com a legislacao vigente. 

JUST1FICATl\A.: 

0 Vereador abaixo-assinado. na forma regimental. apos ser om ido o 
Plenario, vern rcquerer a Mesa Diretora que seja solicitado a Secretaria Municipal de 
Saude, Ana Carolina Magalhaes Caixeta, o envio a esta Casa l.egislativa. no prazo de 30 
(trinta) dias. conforme pre' isto no § 4° do art. 60 da Lei Organica Municipal. de 
esclarecimentos sobre o pagamento do cornplcmcnto do piso salari 11 nucional dos 
enfermeiros. tecnicos c auxiliarcs de cntermagern da area de saude publica aos 
sen idorcs publicos municipais. 

Senhor Presidentc, 

REQliERIMENTO \J.0 009'2024 
ASSl fN I 0: solicitacao 
Ali lOR· Vcrcador Jose Eustaquio de Faria Junior 
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