REQUERIMENTO

O senhor THALES LAMONIER GUEDES CAMPOS, brasileiro, solteiro, RG:
3466274 SSP/PB, CPF: 083.889.134-92, Matricula: N°222223464-4, lotado na
Secrelaria de Saude, exercendo o cargo de ATENDENTE DE UNIDADE DE SAUDE,
vem perante vossa senhoria requerer renovagao da licenca sem vencimentos com
periodo de 02 (dois) anos, de acordo como preconiza o art. 76 do estatuto do Servidor

Publico Municipal de Inga.

inga — PB, 01 de agosto de 2023.
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PREFEIT

PORTARIA N° 337/2021.

O PREFEITO CONSTITUCIONAL DO MUNICIPIO DE INGA, Estado da
Paraiba, no uso de suas atribuicdes conferidas por lei, de acordo com o que
determina o art. 37, Inciso Il da Constituicao Federal e o Art. 85, Inciso Il da Lei
Organica do Municipio.

RESOLVE:

| - Conceder LICENCA SEM VENCIMENTO pelo prazo de 02 (dois) anos ao(a)
Servidor(a): THALES LAMONIER GUEDES CAMPOS, inscrito(a) no CPF sob
n° 083.889.134-92, Cargo Atendente de Unidade de Saude, lotado(a) na
Secretaria Municipal de Saude.

Il - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢des em contrario.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Inga — PB, 03 de agosto de 2021.

ROBERIO L BURITY
Prefeito Constitucional

Q (83) 3394-1251

23 PREFEITURA@INGA.PB.GOV.BR
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Observacgoes

LICENCA SEM VENCIMENTO A PARTIR DE 31/07/2019. O SERVIDOR PROTOCOLOU REQUERIMENTO SOLICITANDO A RENOVACAQ DA LICENCA SEM VENCIMENTO, SOLICITACAO DEFERIDA CONFORME

PARECER SURIDICO I¥° 11272021, A CONTAR DO DiA 03.08.2021 ATE 83.08.2023

~Dependentes

Declaro para os devidos fins de direito que néo possuo nenhum impedimento legal ou acumulagéo ilegal de cargos publicos.
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