PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TAQUARITUBA

PORTARIA SMA N.” 136, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2016.

Dispde sobre readaptacdo de
servidor.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO DE TAQUARITUBA,
Estado de 530 Paulo, no uso de suas atribuigdes legais que lhe sfo conferidas pelo Decreto n.° 149, de 25
de julho de 2016, e considerando o parecer médico exarado na GPM, em fungdo da Pericia realizada em
07/11/16,

RESOLVYE:

Artigo 1.” Readaptar o Servidor DEIVID FELIPE VIEIRA, RG. 41.293.273-8, ocupante
do cargo de Escriturario, nos termos do arugu 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 Agéo Social (arquivo).

Artigo 2.° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

P.M. de Taquarituba, em 09 de novembro de 2016.
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B - PARECER DO MEDICO DA SECRETARIA DA SAUDE
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PARA USO DO SETOR DE PESSOAL
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PARA USO DA CAPSTUBA:




\, COORDENADORIA MUNICIPAL DA SAUDE DE TAQUARITUBA

GESTAD PLENA DE ATENGCAO BASICA AMPLIADA - NOAS/SUS

Receituario

Unidade Basica de Saude:
( DECRETO 793/93 - MS “Prescrever nome genérico
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