
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
RAUL MARCELO DE SOUZA 
 
 
Ementa:
 
REQUER INFORMAÇÕES SOBRE O PAGAMENTO DE INSALUBRIDADE AOS
SERVIDORES DO ALMOXARIFADO NO SAAE.
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração

4018/2026 4170/2026 11/03/2026 12:42:55 11/03/2026 12:05:48

Tipo Número

REQUERIMENTO 569/2026

Principal/Acessório

Principal
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