Prefeitura Municipal de Brejio mere

Governo de todos,

PORTARIA N° 0595/2009.

O PREFEITO CONSTITUCIONAL DO MUNICIPIO DE
BREJAO, Estado de Pernambuco, no uso das atribuigdes que o cargo lhe
confere e de acordo com o que dispéem os incisos VI e X do art. 80 da
Lei Organica Municipal, bem como dispde a Constitui¢ao Federal.

RESOLVE:

Art. 1° - Conceder o(a) Sr(a), Ana Cristina Felix de Lima, uma
licenga Gestante por um periodo de cento e vinte dias, a partir de 30.12.2009,
com fundamento no que dispem o Artigo 169, II, 180, §1° e 184 da Lei
Municipal 529/93.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagdo, revogadas as disposi¢des em contrario.

Publique-se e Registre-se.

PALACIO MUNICIPAL JOSE CUSTODIO DAS NEVES, em 30 de Dezembro de 2009,

o
o)
b
—
>
—
o
>
—
P
>
Z
9]
0
P
D
m
P
o)
>

S I AN

Fandoval Mé Fantana
" Prefeito

PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJAO - Praga Melquiades Bemardo, 01-Centro- Brejdo - PE
Fones (87) 3789.1156 / 1132/ 1149 - CNPJ: 10.131.076/0001-00
www.brejac.pe.gov.br prefeiturabrejao@.com.br
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(3221 Secretaria de Saude "0 Estaao de Pernambuco
i“‘} FUNDAGAO DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS

. A L
T = A |
!ATESTOqueaGest-ante/( ) il et LA R

oo Wi S s e

devera afastar-se do trabaiho poy
e v
{ I 44}

=
um perioda de 120 dias, a partirde el

de conformidade com o que dispdem o Art. 7.° Inciso XV

gArl 39.7§ 2.°da Constituicao Federal de 1988.
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Estado de Pernambuco
Municipio de Brejao
Secretaria de Administrag3o
Departamento de Recursos Humanos

REQUERIMENTO \/
IDENTIFICAGAO.
Nome: ) daa, b '.L\vh Nl 4 Lx'i pa U ‘ll. LA Matricula:
Enderego: Tour. TXxiL Dousiirlc ne Bairro
Cidade: jhod LA o8 © Estado:__<L  Fones: Fixo Celular

Data de Nascimento: 2% /0L /13 Sexo:M( ) F( %), Estado Civil: Covna M

cPEO3F09 2S5 QU -52R6e 4404032  OrgioExp._S 3 ¥ Estado__ (" F

|
Cargo/Fungdo: Simbolo: Nivel

Unidade de Trabalho:__ &\ ie s ‘,.{1\ { .~ Vinculo: Efetivo( ) Comissionado( ) Contratado( ) Outros( )

limo Sr. Gestor de Recursos Humanos da Secretaria de Administragdo Solicito:

( ) Férias/gozoperiodode ___/__ /& [/ J Exercicio:

( ) Licenga Prémio /Gozo: Tempo de: [ J a_/f [
(+) Licenga Médica/ Gozo: Tempo 100 &\ - de:30/12/[1 2 ey

{ ) Saldrio Familia: Contém Anexa?

| ) Outras(especificar)

Contém Anexos?

Data__ [/ [/

Assinatura do Requerente

PARA USO EXCLUSIVO DA SEC DE ADMINISTRACAO.

DESPACHO FINAL: DEFIRO( ) INDEFIRO ()

( |} Com base no Parecer n? / da Assessoria Juridica, datadode __ /___/__, acostadoa este

requerimento.

{ ) com base nas informagdes prestadas pelas dreas competentes, conforme despachos emitidos neste

requerimento.

Brejao em y - .

Sandoval Cadengue de Santana

Prefeito



