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Senhor Presidente,

DO VEREADOR: KILDARE GODINHO FREIRE
AO PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE AMONTADA.
SR. PAULO BERG MELGAÇO

Venho por meio deste REQUERER, na forma Regimental, que, após ser consultado o
Plenário, seja-me concedida licença não remunerada pelo prazo de 80 (oitenta) dias, a partir da

aprovação deste.

Sala das sessões da Câmara Municipal de Amontada, aos 12 de· maio de 2021.


