PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TAQUARITUBA

PORTARIA SMA N.° 65, DE 09 DE ABRIL DE 2019.
Dispée sobre Readaptagio de Servidor.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO DE TAQUARITUBA,
Estado de Sdo Paulo, no uso de suas atribuigdes 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 08/04/2019,

RESOLVE:

Artigo 1.° Readaptar a Servidora MARIA RITA DE OLIVEIRA, RG. 19.931.815-7,
ocupante do cargo de Inspetor de Alunos, nos termos do artigo 33 da Lei Complementar n.® 25/2004,
para o exercicio das fungdes previstas no Laudo Médico, realizando servigos leves, devendo cumprir
sua jornada semanal de trabalho junto a Coordenadoria Municipal da Educagdo, a partir de 05 de abril
de 2019.

Artigo 2.° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, retroagindo seus
efeitos a partir de 05 de abril de 2019.

P.M. de Taquarituba, em 09 de abril de 2019.
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RICA LAMARCA SIQUEIRA

Secretdria Municipal de Administragdo
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