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MUNICIPIO DE

Portaria N° 0189/2017, de 13 de outubro de 2017.

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

RESOLVE:

Art. 1° - Fica concedida, licenca maternidade, por periodo de 180 (cento
e oitenta) dias a servidora Maria Valdevania da Silva, cargo de Assistente
Social do quadro de funcionario desta prefeitura, a partir do dia 07 de outubro
do ano de 2017 com vencimento dia 07 de abril 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 publicacac
revogada as disposicées em contrario.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL, em Brasilandia o
Tocantins, aos 13 dias do més de outubro de 2017,
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Ricardo Ferreira Dias

Prefeito Municipal

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

Brasilandia do Tocantins, 07 de outubro de 2017.

Excelentissimo Senhor,
Ricardo Ferreira Dias

Prefeito do Municipio de Brasilandia

Maria Valdevania da Silva , portadora do RG: 807.266 SSP/TO,
CPF:012.819.951.26 , residente na Rua Jodo Fernandes n° 611, municipio de
Brasilandia do Tocantins, servidora publica efetiva deste municipio com cargo de
Assistente Social, matricula de n° 367, lotada na Secretaria Municipal de Educac?o,
venho por meio deste, requerer a Vossa Senhoria a concesséo de 180 dias de licenga a
maternidade, conforme assegura o artigo 85 da Lei de n°. 340/2010. Segue em anexo o

ATESTADO MEDICO.
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o A conmm o SECRETARIA
o i «5-TOCANTINS DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, a pedido, que o(a)

Sr(a) _Yoasuo.  Valdovamie da Sl

! Ident ou Registro

foi atendido(a) ,
Unidade de Saude
HRG
Hospital - Ambulatorial
Nodia_ T MO /¥  as horas, necessitando deZ %0 (ﬁgﬂ €
or Extenso

OmenTA ) dias de repouso, por motivo de doenga, conforme lei abaixo.

CID Lxufr\co\ _Mmatiudesle

Unidade de Satde

Assinatura do paciente ou responsavel

T

Local e Data’

(‘Agww‘ EINRNE.

A7

'r,/-l NNy Pl 7 /r 2
Assinatura dg Medico/Odontdlogo
(Carimbo contendo nome completo e registro CRM/CRO)

NOTA- Este atestado é valido para finalidades previstas no art. 27 de CLPS, aprovada pelo
Decreto, n° 89.312 de 23/10/84 e resolugao CEM - 1190/84 e sera expedido para

justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.

- Art. 7° XVIll da C.F. /88
- Para gestantes - Paragrafo 1° art. 392 da CLT. 3° do Decreto n° 75.207/75.
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