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Propositura REQUERIMENTO - 049/2024

De: Rodrigo M. - GAB
Para: SGP - Secretaria Geral e Protocolo

Data: 18/04/2024 as 21:43:15

Setores envolvidos:

SGP, GAB

“Referente Horas Extra, Insalubridade, Periculosidade e Banco de Horas dos Servidores
Municipais”

Senhor Presidente:

CONSIDERANDG= importancia da transparéncia referente aos cargos efetivos, comissionados e
fungBes de confianga desta municipalidade;

CONSIDERANDO que hora extra, banco de horas, insalubridade e periculosidade é algo consideravel
na folha de pagamento do Poder Executivo;

CONSIDERANDO que deve existir um limite assim como equiparagdes dentre os cargos dos
servidores publicos;

n
CONSIDERANDO apontamento nas contas anuais de 2021 e 2022 pelo Tribunal de Constas do EstadoA
de Sdo Paulo;

CONSIDERANDO os termos do art. 52, inciso XXXIIIl, da CF e das normas de regéncia desse direito
especialmente o art. 72 e § 12 do art. 11 da Lei n2 12.527/11;

ODRIGO CLAUDIONOR MEN

Face aos considerandos, APRESENTO a Mesa Diretora, ouvido o Plendrio, nos termos dos artigos‘_I_
187, inciso I, do Regimento Interno da Camara Municipal de Pariquera-Acgu/SP, o presenteREQUERIMENTO para que 03
Poder Executivo, por meio do Diretor do Departamento de Administragao, Sr. Joao Batista de Andrade, informe @
0 seguinte:
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1)

2)

Relagdo dos servidores publicos efetivos, comissionados e fungdes de confianga separados por
nome, cargo, fungdo;

Diante do item "1" para os anos de 2022, 2023 e 2024 separado por cada més, informar de
cada servidor: i) quantas horas extras realizou; ii) quanto de banco de horas juntou; iii) qual
gratificagdo teve e o fundamento para tal; iv) se teve insalubridade, qual o grau; v) se teve
periculosidade, qual o grau; vi) o salario/subsidio base;

Plenario Vereador Ivo Zanella, 18 de abril de 2024

Rodrigo Mendes
Vereador
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