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GABINETE DO PREFEITO

Portaria N° 0182/2017, de 29 de agosto de 2017.

O PREFEITO MUNICIPAL DE BRASILANDIA DO
TOCANTINS, ESTADO DO TOCANTINS, no uso de suas atribuicbes
constitucionais e legais,

RESOLVE:

Art. 1° - Fica concedida, licenga maternidade, por periodo de 180 (cento e
oitenta) dias a servidora Camila Giusti Soares Andrade, cargo de Analista
Administrativo do quadro de funcionario desta prefeitura, a partir do dia 23 de agosto
do ano de 2017 com vencimento dia 23 de fevereiro do ano de 2018, nos termos do
art. 85 da Lei municipal de n° 340/2010 de 10 de dezembro de 2010.

Art. 2° - Este portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo revogada as
disposigées em contrario.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL, em Brasilandia do
Tocantins, aos 29 dias do més de agosto de 2017.

Ricardo Ferreira Dias

Prefeito Municipal

Rua Deusvan Fraséo, 1057 — CEP 77735-000 - Brasiléndia do Tocantins — TO
Fone: (63) 3461 - 1164 e-mail: pmbrasilandia@gmail.com



* CEP 77735-000 FONE/FAX (63) 3461/1164/1150
E-mail: brasilandiarecursoshumanos@hotmail.com
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180 (cento e oitenta) dias. Data do parto: conforme os artigos 2°, 3° e
de 11 de maio de 2009.

Camila Giusti Soares Andrade
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL,
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
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