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ESTADO DE ALAGOAS
Rua Sebastifo Lins de Melo, S/N - CEP 57.950 ~Japaratinga - Al
Processo a? 01/90
Relator: Bartelomeu José Rederigues
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ESTADO DE ALAGOAS

CAMARA MUNICIPAL DE JAPARATINGA

Rua Sebastifio Lins de Melo, S/N - CEP 57.950 - Japaratinga - Al.

Resolugdc n? 06, de 1920.

Concede Liceﬁ;a a Vereador para tratamen
to de saide,

A Mesa do CBmare Municipal de Japaratinga, Estado de Al /
goas, no uso de suas atribuigBes legais, faz saber que a Camara Mu/
nicipal aprovou e ola promulga a seguinte Resolugdo:

Art, 1? - Fica concedida ao Vereador Veldeci Farias de Mi
randa, 122 (cento e vinte e deis) dlas de licenga para tratamento !
de saude a partir de 28 de abril de 1990.

Art, 2% - O Vereador licenciado nz forma estabelécida no ar
tigo anterior tera direito a perceber sua remuneragio mensal.

Art, 3% - Esta Resolugfio enira em vigor na data de sua pu /
blicagBo, retroagindo seis efeitos & data de 28 de abril de 1990,

Sala das SessBGes da CAmara Mmicipal, em Japaratinga, 30
de abril des 19290,

A presente Resolug@io foi publicada e regisirada na Secreta/
ria Administrativa da Camara Mytiicipai, Japaratinga, 30 de abril de
1990.
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