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PEDIDO DE PROVIDÊNCIA Nº 182/2025 

 

 

 

Excelentíssima Senhora 

LIDIA POSSO 

Presidente da Câmara Municipal de Chopinzinho 

 

 

O vereador infra-assinado, no uso de suas atribuições legais e regimentais, solicita à 

Presidente desta Casa o envio de expediente ao Chefe do Poder Executivo Municipal para que 

promova uma reunião com os coordenadores, chefes de setor e equipes de servidores 
municipais, com o objetivo de fortalecer o diálogo, a união e o respeito no ambiente de 

trabalho, bem como orientar quanto à liberação de servidores que necessitem de 

atendimento médico, incluindo acompanhamento psicológico e psiquiátrico. 

Há relatos de que alguns servidores vêm enfrentando situações de esgotamento e 

estresse decorrentes das atividades laborais, e, em determinados casos, não têm recebido 

autorização para se ausentar do trabalho para consultas médicas, o que pode agravar o estado 

de saúde dos mesmos. 

A medida visa garantir condições humanas e saudáveis de trabalho, prevenir conflitos 

internos e promover o bem-estar dos servidores, assegurando o pleno funcionamento dos 

serviços públicos e a valorização do funcionalismo municipal. 

 

Chopinzinho, 03 de novembro de 2025.      

 

EDILSON FRANCISCO POSSERA 

Vereador – PL 

(Assinado Digitalmente) 
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