CAMARA MUNICIPAL DE PONTE ALTA DO NORTE
SANTA CATARINA

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA DE VEREADORES
N.° 012/2021

O signatario abaixo assinado, Vereador com assento
nesta Casa Legislativa, vém com o maximo respeito perante V. Exa., com fundamento
no Regimento Interno e da LOM PAN, apés ouvido o douto plenario, propor a
seguinte:

INDICACAO: 012/2021

Que o Chefe do Poder Executivo, QUE NA MEDIDA DO POSSIVEL SEJA FEITO O
PAGAMENTO DE ADICIONAL DE INSALUBRIDADE EM GRAU MAXIMO A TODOS
OS SERVIDORES LOTADOS NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE QUE
ESTEJAM ATUANDO DIRETAMENTE NO ATENDIMENTO DE ENFRENTAMENTO
AO CORONAVIRUS (COVID-19).

JUSTIFICATIVA:

Justifica-se tal indicacé@o o risco eminente de contaminacio e propagacio do Virus

Nestes Termos
Pede e aguarda-se o deferimento
Ponte Alta do Norte, 16/03/2021

Michel Moreira da Silva
Vereador
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