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CAMARA MUNICIPAL DE UNAI-MG

REQUERIMENTO N.° /2026

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE UNAI — ESTADO
DE MINAS GERAIS.

O Vereador infra-assinado, na forma regimental, vem a respeitavel presenca de Vossa
Exceléncia requerer o recebimento, a dispensa de parecer e a inclusdo na ordem do dia da proxima
reunido da presente proposi¢ao que solicita ao Excelentissimo Prefeito do Municipio de Unai, Senhor
Thiago Martins Rodrigues, junto a secretaria municipal competente, para que sejam adotadas as
providéncias administrativas necessarias visando a concessdo de reajuste de 6,79% na renumeragao
dos profissionais do magistério da rede publica municipal, em conformidade com o percentual
aplicado ao salario minimo nacional para o exercicio de 2026.

Termos em que,
pede e espera deferimento.

Unali, 2 de fevereiro de 2026; 82° da Instalacdo do Municipio.

VEREADOR PROFESSOR DIEGO
Cidadania
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JUSTIFICATIVA

A valorizacdo dos profissionais do magistério é condig@o essencial para a garantia de
uma educacdo publica de qualidade e para o fortalecimento das politicas educacionais no ambito
municipal.

O reajuste do salario-minimo nacional em 6,79% para o exercicio de 2026 representa
ndo apenas a recomposi¢ao inflacionaria, mas também um importante instrumento de valoriza¢ao do
trabalho e de preservagdo do poder aquisitivo dos trabalhadores brasileiros. A adogdo desse mesmo
indice para os profissionais do magistério da rede publica municipal mostra-se medida justa, razoavel
¢ alinhada aos principios constitucionais da legalidade, da dignidade da pessoa humana e da
valorizagao dos profissionais da educagao.

A aplicacdo do referido percentual visa assegurar que os vencimentos dos profissionais
do magistério ndo sofram perdas reais frente ao aumento do custo de vida, além de reforgar o
compromisso do Municipio de Unai com a dignidade, a valorizag¢ao profissional e o reconhecimento
daqueles que desempenham papel fundamental na formagao das futuras geragdes.

Dessa forma, ¢ imprescindivel que o Municipio adote providéncias administrativas
que garantam a recomposicao do poder aquisitivo dos educadores, promovendo seguranca juridica,
respeito aos direitos trabalhistas e coeréncia com a politica nacional de valorizag¢do do trabalho.

Nestes termos solicito aos nobres pares, que sejam favoraveis ao requerido.

Unali, 2 de fevereiro de 2026; 82° da Instalacdo do Municipio.

VEREADOR PROFESSOR DIEGO
Cidadania
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Av. José Luiz Adjuto, n" 117, Centro, Unai - MG, CEP: 38.610-066.
CNPJ:19.783.570/0001-23.
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