PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TAQUARITUBA

PORTARIA SMA N.” 147, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2015,

Dispde sobre Readaptagio de Servidor.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO DE TAQUARITUBA.
E,stado de Sdo Paulo, no uso de suas atribuigdes legais que lhe sdo conferidas pelo Decreto n.° 151, de 24
de junho de 2014, ¢ considerando o parecer médico exarado na GPM, em func¢fio da Pericia realizada em
29/09/15,

RESOLVE:

Artigo 1.” Readaptar a Servidora CATARINA APARECIDA CORREA, RG. 24.225.478-
0, ocupante do cargo de Servigos Gerais, nos termos do artigo 33 da Lei Complementar n.° 025/2004,
para o exercicio das fungdes previstas na GPM, devendo cumprir sua jornada semanal de trabalho junto a

Coordenadoria Municipal da Saude.

Artigo 2. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdio, retroagindo seus efeitos
a 30/09/2015.

P.M. de Taquarituba em 10 de dezembro de 2015.

EDISON 1 DA VEIGA
Secretdrio Muni 14 Administracdao

Registrada e Publicada ngyégretaria da P.M., data supra.
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