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REQUERIMENTO N° 189/2026

Solicitam informagdes e documentos relativos a realizacao e
ao pagamento de horas extras, bem como a existéncia de
acordos coletivos ou instrumentos congéneres no ambito da
Secretaria de Desenvolvimento Social.

Senhor Presidente,

Ouvido o Plendrio, requeremos ao Senhor Prefeito Municipal local
prestar a esta Casa de Leis informag¢des e documentos relativos a realizagao e ao pagamento
de horas extras, bem como a existéncia de acordos coletivos ou instrumentos congéneres no
ambito da Secretaria de Desenvolvimento Social, sendo:

1. Relagdo detalhada de todas as horas extras realizadas e pagas pelos
servidores lotados na Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, dos ultimos 06
(seis) meses, com indicagdo individualizada, sempre que juridicamente possivel, contendo:

a) nome do servidor;

b) cargo/fungdo;

c) matricula;

d) setor de lotagdo;

e) quantidade de horas extras realizadas por més;

f) datas e hordrios em que foram prestadas;

g) ato de autorizagdo da jornada extraordinaria;

h) chefia responsavel pela autorizacao; e,

1) justificativa administrativa para a realizacdo das horas extras.

2. Informacao sobre a existéncia de acordo coletivo, convencao coletiva,
termo de ajuste, protocolo negocial ou qualquer instrumento firmado com sindicato
representativo da categoria, relacionado a:

a) jornada de trabalho;

b) banco de horas;

c) horas extras;

d) compensagdo de jornada; e,
e) regime especial de trabalho.

3. Existindo os instrumentos referidos no item anterior, enviar-nos copia
integral de todos eles, inclusive eventuais aditivos, atas de negociacdo, termos
complementares e atos de homologacao interna;

4. Informar-nos se houve, no periodo indicado, apontamentos,
recomendacoes ou ressalvas do Controle Interno, da Procuradoria, ¢ do Tribunal de Contas
acerca da realizagdo ou pagamento de horas extras na Secretaria supracitada,
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encaminhando-se copia dos documentos pertinentes.

JUSTIFICATIVA

O presente Requerimento funda-se no dever-poder de fiscalizagdo
atribuido ao Poder Legislativo, especialmente quanto ao controle dos atos administrativos,
da legalidade da despesa publica, da observancia dos principios da administracao publica e
da adequada gestao de pessoal.

A solicitagdo das informacdes ora formuladas busca verificar a
regularidade da prestacio de servico extraordinario no Aambito da Secretaria de
Desenvolvimento Social, bem como aferir se sua autorizacdo, controle e pagamento
observaram o0s pressupostos administrativos pertinentes, a necessidade do servigo, a
motivacao dos atos e a compatibilidade com o interesse publico.

Busca-se, ainda, conferir transparéncia a gestdo de recursos humanos e
ao dispéndio de verbas publicas, em tema que possui inequivoca relevancia administrativa,
financeira e institucional.

De mencionar que, a realizagdo habitual ou desproporcional de horas
extras, sem lastro documental idoneo, sem justificativa concreta ou sem disciplina
normativa adequada, pode indicar fragilidades de planejamento, gestdo de pessoal ou
mesmo desconformidade com os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia.

Trata-se, portanto, de medida legitima de fiscalizacdo parlamentar,
voltada a obtenc¢dao de informacgdes objetivas, documentos comprobatorios e elementos de
convicgdo suficientes para o acompanhamento da regularidade administrativa no dmbito da
referida Secretaria Municipal.

Por se tratar de assunto de relevante interesse para esta Edilidade e para
populagdo, contamos com a pronta aprovagdo da presente proposi¢do, por unanimidade dos
Nobres Pares.

Santa Isabel, 29 de abril de 2026.

JOSE MARTINS DE OLIVEIRA ALVES
Vereador

MARIA TELMA ALMEIDA FERREIRA PEREIRA
Vereadora
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