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GABINETE DO PREFEITO

Portaria N° 0163/2017, . de 12 de junho de 2017.

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

RESOLVE:

Art. 1° - Fica concedida, licenca maternidade, por periodo de 180 (cento e
oitenta) dias a servidora Edinéia da Silva Sousa, cargo de Conselheira Tutelar do
quadro de funcionario desta prefeitura, a partir do dia 07 de junho do ano de 2017 com
término dia 03 de dezembro do ano de 2017, nos termos dos 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 publicagdo revogada as
disposicées em contrario.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL, em Brasilandia do
Tocantins, aos 12 dias do més de junho de 2017.

Ricardo Ferreira Dlaqs

Prefeito Municipal

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



REQUERIMENTO DE LICENCA MATERNIDADE

Brasilandia do Tocantins 09 de junho de 2017

Excelentissimo Senhor
Ricardo Ferreira Dias
Prefeito Municipal

Eu Edinéia da Silva Sousa, portadora do Matricula 424 CPF 013.611.131-97 RG
845.544 residente e domiciliada na Av. Jodo Pires de Castro S/N, municipio de
Brasilandia do Tocantins, servidora publica com o cargo Eletivo de Conselheira Tutelar
lotada no Gabinete do Prefeito, venho por meio deste, requerer a concessdo de 180
(cento e oitenta) dias licenga maternidade, conforme o artigo 85 da Lei de N¢
340/2010 a partir de 07 de junho de 2017 conforme atestado médico. Segue em anexo
o atestado médico.
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NOTA- Este atestado é valido para finalidades previstas no art. 27 de CLPS, aprovada pelo
Decreto, n° 89.312 de 23/10/84 e resolugdo CEM - 1190/84 e sera expedido para
justificativa de 1a 15 dias de afastamento do trabalho.

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




