CAMARA MUNICIPAL DE PILAR DO SUL

Rua Cel. Moraes Cunha, 457, Centro, CEP: 18.185-000
Telefone: (15)3278-1354/2388 | email: cmpilardosul@hotmail.com | www.camarapilardosul.sp.gov.br

REQUERIMENTO N° 114/2023

O vereador que este subscreve REQUER ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, o que segue:

e Sobre o complemento dos salarios para servidores publicos municipais
da area da enfermagem:

1) Qual é o valor exato da complementacdo salarial que foi destinada
aos funcionarios da area da enfermagem no orgamento municipal?

2) Houve algum erro ou atraso na distribuicdo dessas
complementagdes salariais?

3) Qual é o procedimento adotado pela prefeitura para calcular e
distribuir as complementagdes salariais aos funcionarios da saude?

4) Quais sao os critérios utilizados para determinar quem ¢€ elegivel para
receber as complementagdes salariais?

5) Quantos funcionarios da area da enfermagem estdo atualmente
recebendo as complementacdes salariais?

6) Existem funcionérios da area da enfermagem que deveriam estar
recebendo as complementacgdes salariais, mas ndo estao?

7) Qual o valor de imposto descontado do repasse aos funcionérios?

8) Enviar relatdrio com os valores brutos e liquidos repassados aos
funcionarios.

JUSTIFICATIVA

Senhor Prefeito, o presente pleito € para sanar davidas e

prestar esclarecimentos para a populacao.

Assim, solicito uma resposta completa dentro do prazo
legal, conforme inciso XXIX do artigo 89 da Lei Orgéanica do Municipio, a qual sera
publicada na integra no site oficial da Camara.

Sala das Sessdes, 02 de outubro de 2023.

MIGUEL GUEDES DE CARVALHO
Vereador-PSDB

Plenario Vereador Orlando Estevam de Oliveira /’ ¢
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