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REQ. CMCC Nº. 347/2001. 

A Vereadora abaixo-assinada, no uso de suas atribuições legais e após 
ouvido o plenário, REQUER, que seja encaminhado ao Poder Legislativo, o que abaixo 
segue: 

1. Cópia do Laudo de Insalubridade, expedido por médico do trabalho, 
atualmente utilizado para concessão de adicional; 

Sala das Sessões da Câmara Municipal de Conceição do Castelo - ES, 
('. em 09 de junho de 2001. 
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