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 INDICAÇÃO N.º 326/2015 
 
 
 
 

AUTORA: Vereadora Elzira Salete Bergamin Lima  

 

Indica a sua Excelência o senhor prefeito, Hermes 

Lourenço Bergamin, com cópia ao secretário 

municipal de saúde, a necessidade da recomposição 

salarial dos funcionários do departamento de 

vigilância em saúde setor de endemias. 

 

  A vereadora abaixo signatária, no uso de suas atribuições legais, conferidas no art. 

125 do Regimento Interno da Câmara, vem INDICAR a sua Excelência o senhor prefeito, Hermes 

Lourenço Bergamin, com cópia ao secretário municipal de saúde, senhor Agostinho Bespalez, sobre 

a necessidade e oportunidade do atendimento desta proposição. 
 

JUSTIFICATIVA 
  Faço esta indicação em apoio à classe de servidores do departamento de vigilância 

em saúde e profissionais de endemias que estão com a classe salarial defasada da seguinte forma: 
   Os microscopistas que tinham uma melhoria do salário base e que eram incluídos 

junto com os técnicos foram tirados na gestão anterior, ficando só o microscopista com o salário base 

reduzido. 
  O quadro de borrifadores que sempre tiveram uma ajuda de custo convertida em 

noventa horas extras para contemplação salarial foi reduzido para 50 horas extras e respectivamente 

foram cortadas, assim ficando novamente reduzidos os salários. 

                       Peço apoio na matéria, aprovação e providências. 

Sala das Sessões, 27 de novembro de 2015. 

 

 

Elzira Salete Bergamin Lima 

vereadora 

Discussão e votação única em: 
____/_____/____ 

(   ) Aprovada por unanimidade 

(   ) Aprovada por ____x____ votos. 

(   ) Rejeitada por ____x____votos. 

       Abstenções ____ votos. 

 

______________________ 
Assinatura do(a) presidente 


