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PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA
Exposigao de Motivos
Imbituba, 17 de Outubro de 2022.
Excelentissimo Senhor Prefeito,

Submetemos a superior deliberacdo de Vossa Exceléncia a anexa minuta de proposicdo, que
Dispde sobre repasse financeiro, a titulo de abono, a todos os profissionais que atuam no NASF,
DST/AIDS e a Técnica em analises clinicas que atua na POLICLINICA e da outras providéncias.

Considerando que os demais profissionais da atengdo basica, como médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, dentistas e técnicos/auxiliares de saude bucal, recebem
gratificagdo em forma de abono;

Considerando a complexidade das atividades desenvolvidas por esta equipe bem como a
defasagem dos salarios em relag&o a outros profissionais dentro desta Secretaria;

Torna-se imperioso a gratificagdo em forma de abono as agdes efetuadas pelos profissionais que
atuam no NASF, DST/AIDS e a Técnica em analises clinicas que atua na POLICLINICA.

E assim sendo, recorremos a vasta compreensao de Vossa Exceléncia no sentido de encaminhar
a Egrégia Casa Legislativa desta municipalidade a proposta em tela, a fim de que seja expedido a
autorizacgéo legislativa.

Sao0 essas, Senhor Prefeito, as razées que nos levam a propor a Vossa Exceléncia a edigéo da
norma em questdo, em REGIME DE URGENCIA ESPECIAL.

Atenciosamente,
Enf® Graciela Wiemes Ribeiro
Secretaria Municipal de Saude
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