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CONCEDE LICENCA DE 120 (CENTO E VINTE)
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~ DIAS, PARA TRATAMENTO DE SAUDE AO VEREADOR JOSE LAUREANO.
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CAMARA
MUNICIPAL
ORTALEZA

a cada é dua

RESOLUCAO N9 A6 F pe JJ DE DE 1994.

Concede licenca de 120 (cento e vinte)
dias, para tratamento de saude ao Ve

reador José Laureano.

A CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA DECRETA E EU PROMULGO A SEGUINTE RESO-
LUCAO:

Art. 12 - Fica concedida licenca de
-.120 (cento e vinte) dias, para tralamento de salde ao Vereador José
Laureano.

Art. 29 - A presente Resolugdao entrara
em vigor na data de sua publicacao, revogadas as disposi¢des em contra
rio.

. Paco Municipal José Barros de Alencar,
em o de de 1994.

ARTO NOGUEIRA

esidente -
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PROJETO DE RESOLUCAO N¢© (J;3;2_194

Concede - licenga de 120 {(cento e vin
te) dias, para tratamento de saude ao

Vereador José Laureano..

A CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA DECRETA:

Art. 19 - Fica concedida licenca de
120 (cento e vinte) dias, para tramento de salGde, ao Vereador Jogé
Laureano.

Art. 29 - A presente Resolugao entrara

-em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposigbes em contra
rio.

Departafpento Legislativo da Camara Mu-
nicipal de Fortaleza, em 5&3 de de 1994,

PRESTDENTE
// 10VICE-PRESIDENTE
4 20VICE-PRESIDENTE
. QULL*] 7. 10SECRETARIO
/ 29SECRETARIO
30SECRETARIO
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REQUERIMENTO No 342 /94

APROVAD
22

N/
Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Forta &b a2 —
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0O Vereador abaixo assinado, no uso de
suas atrlbulgoes legais, e pela melhor forma regimental, vem mui res-
peitosamente requerer a V. Exa., apds ouvido o Plendrio, seja concedi-
da licenca de 120 (cento e vinte) dias, para tratamento de saudde, ao
Vereador José Laureano , conforme atestado médico.

Departamento Legislativo da Camara Mu-
nicipal de Fortaleza, em 30 de CJLKH}UD de 1994,

 Jorey oty A

VEREADOR: José Liureano T
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COMISSAQO DIRETORA

PARECER Ne 026 /94

A0 REQUERIMENTO N ;\3{{ . /94

A Comissao Diretora tendo em vista o que determina
T a !egislagéo em vigor, pronunciou-se favoravel a licenca do Vereador JSt LAREA

NJ DA SILVA , para tratamento de sal’Jde, conforme atestado

medico apenso ao requerimento.

Conforme Iegislaggo em vigor, anexamos o Pro jeto

de Resolugao.

Sala das Sessoes das Comissoes Permanentes da Ca-

mara Municipal de Fortaleza, em 0'20 de de 1994.
/\éb./qL PRESIDENTE
// 12VICE-PRESIDENTE
[

22VICE-PRESIDENTE

‘\_/W 7 19 SECRETARIOQ
/

29 SECRETARIOQ
32 SECRETARIQ
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MUNICIPAL
\DE FORTALEZA

Oficio n® ii“ /94

Fortaleza, 42 de julho de 1994

Senhor DNiretor:

Solicitamos de V.Sa., que se empenhe no sentido de publicar a Resolu-
ggo de n® 12067 de 22 de julho de 1994, que “"CONCEDE LICENCA DF 120

(CENTO E VINTE) DIAS, PARA TRATAMENTO DE SA(DE AQO VEREADOR JOSE
LAUREANO".

Cordialmente,

CA A

Verea Jose Sarto

Fesidente

Ilmo. Sr.
PALIEO COELHO DE ARALLIQ

DD: Dirctor do Diario Oficial do Municipio

flua Antonele Bezerra, 280 - fane {OB5) 744 GA77 - Fay* 261 1708  Telex: 854087 - Caixa Postal 5011




