Camara Municipal de Guara

Estado de Sdo Paulo

EXCEL’ENTI’SSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
GUARA/SP.

INDICACAO N° 082/2025

O/s vereador/es abaixo assinado/s, vem/ém, respeitosamente a
presenca de VVossa Exceléncia, requerer que apos o devido tramite regimental, seja a presente
proposicdo enviada ao Executivo Municipal.

ASSUNTO:

Indica ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal o quanto segue:

Pagamento de insalubridade para os/as servidores/as do setor da
limpeza das escolas e creches.

JUSTIFICATIVA:

Cumprimento da legislacéo pertinente.
Demais finalidades aplicaveis ao ora indicado.

Aguarda/m deferimento.

Guaré/SP, 09/04/2025.

ver. TIO LUIZ

Av. Dr. Francisco de Paula Leéo, n° 400. Centro. Guara/SP. CEP: 14580-000
Telefone: 163831.3262/3905. www.camaraguara.sp.gov.br



