PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TAQUARITUBA

PORTARIA SMA N.° 167, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2018.

Cessa  readaptacdo  de
servidor que especifica e dd
outras providéncias.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO DE
TAQUARITUBA, Estado de Sdo Paulo, no uso de suas atribui¢des legais que lhe sdo conferidas
pela Lei Complementar n.° 243, de 30/11/2016, e considerando o parecer médico exarado no
Laudo Médico, em fungdo da Pericia realizada em 17/12/2018,

RESOLVE:

Artigo 1.° Cessar readaptagdo, a partir de 13 de dezembro de 2018, do Servidor
LAUDIMIRO FREIRE, RG. 13.953.835, ocupante do cargo de Motorista, readaptado junto a
Coordenadoria Municipal da Educacdo, concedida através do Portaria SMA n.° 166, de 20 de
dezembro de 2018.

Artigo 2.° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, retroagindo
seus efeitos a partir de 13 de dezembro de 2018.

P.M. de Taquarituba, em 20 de dezembro de 2018.

ERICA LAMARCA SIQUEIRA
Secretdria Municipal de Administracdo
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Registrada e publicada na Sécretaria da P.M., data supra.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO D

Secretaria Municipal da Satde
GUIA PARA PERICIA MEDICA (GPM) - Decreto n° 076/2005
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