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GABINETE DO PREFESTO

Portaria N° 0038/2019, de 18 de abril de 2019.

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

RESOLVE:

Art. 1° - Fica concedida, licenga maternidade, por periodo de 180 (cento e
oitenta) dias, a servidora Leidiane Aparecida Domingos Martins, cargo Efetivo de
Assistente de Educacao Infantil do quadro de Cargos e funcionarios desta
prefeitura lotada na Secretaria Municipal da Educacgéo a partir do dia 18 de abril de
2019 com vencimento dia 18 de outubro de 2019, 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 publicacéo revogada as
disposi¢cdes em contrario.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL, de Brasilandia do
Tocantins, aos 18 dias do més de abril de 2019.

Prefeito Municipal

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



Requerimento de Licenca Maternidade

Brasilandia do Tocantins 18 de abril de 2019.

Excelentissimo Senhor
Ricardo Ferreira Dias
Prefeito Municipal

Eu, Leidiane Aparecida Domingos Martins, portadora do RG: 1.079.166
SSP/TO, CPF: 041.428.211-64, residente na Rua Jose Hugo S/N, municipio de Brasilandia
do Tocantins, servidora publica deste municipio com cargo de Assistente de Educacao
infantil, matricula 458, lotada na Secretaria Municipal de Educagédo, venho por meio deste
requerer a Vossa Senhoria a concessdao de 180 (Cento e oitenta) dias de licenga
maternidade conforme assegura o artigo 85 da Lei de n° 340/210, a partir de 18 de abril de
2019.

Segue em Anexo o atestado médico.
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THEGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO |
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DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO

MATRICULA:

DIA MES ANO
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MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO
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FILAGAO
ANTONIO PEREIRA MARTINS 1
LEIDIANE APARECIDA DOMINGOS MARTINS E
AVOS |
LEONCIO PEREIRA MARTINS e JOSEFA PEREIRA FEITOSA ‘
JOSE DONIZETE DOMINGOS e MARIA APARECIDA DOMINGOS ‘
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ANOTACOES DE CADASTRO
TIPO DOCUMENTO
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PIS/NIS --- 32
Passaporte ---

Cartao Nacional de e
Saude
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TIPO DOCUMNETO
Titulo de Eleitor ---

CEP Residencial

CARTORIO DO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
Oficial: NOELI DE MIRANDA FIGUEIREDO

RUA RAIMUNDO COELHO DE OLIVEIRA CENTRO

dist. BRASILANDIA DO TOCANTINS - BRASILANDIA DO TOCANTINS-TO.
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da certiddo é verdadeiro. Dou fé.

“ q 4 de abril de 2018.
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PODER JUDICIARIO -TJTO
CORREGEDORIA - GERAL DE JUSTICA
CARTORIO DO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
dist. BRASILANDIA DO TOCANTINS - BRASILANDIA DO TOCANTINS-TO CNS
128462
AAA000404 - OBB
Consulte a validade no site: https://corregedoria.tjto.jus.br
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( NOTA - Este atestado ¢ valido para finalidades previstas no art. 27 de CLPS, aprovada pelo Decreto,
n ©89.312 de 23/10/84 e resolugéo CEM - 1190/84 e seré expedido para justificativa de 1 a 15
dias de afastamento do trabalho.

= Art, 7° XVIIl da C.F./88
- Para gestantes - Paragrafo 1° art. 392 da CLT. 3° do Decreto n° 75.207175. j
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