ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOURE
SECRETARIA ADMINISTRACAO

PORTARIA N2 018/2022

O Secretario Municipal de Administracao,
Senhor JOAO HENRIQUE DA SILVA, usando
de suas atribuicdes que lhe sdo conferidas
por lei...

RESOLVE:

Art. 12 — CONCEDER a servidora LEILA VITAL DA SILVA
Funcionaria Publico Municipal Comissionada, lotada na Secretaria Municipal de
Obras, na fungdo de Administradora, por 10 (dez) dias de LICENCA PARA
TRATAMENTO DE SAUDE, no periodo de 17 de Junho a 26 de Junho de 2022, de
acordo com o que estabelece a Legislagdo em vigor.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagéo.

Art.32 - A Geréncia de Recursos Humanos, para tomar
conhecimento da presente Portaria.

Art.42 — Dé-se Ciéncia, Registre-se e Cumpra-se.
Art. 5°- Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Secretaria Municipal de Administracdo, em 15 de Junho de 2022.

Secretarfo Municipal de Administragdo
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Prefeitura Municipal de Soure
22 Rua, n® 381, esquina com a Travessa 14 — Centro — 68870-000 — Soure — PA



Requerimento

Soure-Pa, 15 de Junho de 2022

Ao Senhar Jodo Henrigue da Silva
Secretdrio Municipal de Administracéo.

Eu Leila Lucia Vital da Silva, Funcionaria publico Municipal Comissionada na Fungdo de
Administradora, portadora do RG: 45766270 e CPF: 207.589.792-15, natural do municipio de
Soure, endereco situado na Vila da COHAB, Alameda Pedro Ramos n®30 entre travessas 19 e
20, Bairro centro. Venho por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria 10 (dez) dias de Licenga
Satide para acompanhamento de parente para tratamento medico na Capital do Estado.

Pela atengdo dada & esta solicitagdo, renovamos votos de estima e elevada consideragdo por
vossa Senhoria.
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Leila Vital da Silva
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