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Ato: PORTARIA Nº 113/2015

Assunto: HOMOLOGAÇÃO DE LICENÇA DE SAÚDE

Tipo: Portaria

Órgão 1: Câmara Municipal

Ementa: Homologar nos termos do Laudo expedido pelo Departamento de Saúde Ocupacional do Município 
de Araucária a Licença Tratamento de Saúde da Servidora Andrea Correa de Souza, ocupante do cargo de 
Auxiliar Administrativo, do Quadro Próprio de Cargos de Provimento Efetivo da Câmara Municipal de 
Araucária, referente ao período de 15(quinze) dias, com início em 16/12/2014 e término em 30/12/2014.

Completo
C Â MA R A M U N I C I P A L D E A R A U C Á R I A E S T A DO D O P A RA N Á Edifício Vereador Pedro Nolasco Pizzato PORTARIA N° 
113/2015 A COMISSÃO EXECUTIVA DA CÂMARA MUNICIPAL DE ARAUCÁRIA, ESTADO DO PARANÁ, no uso de suas atribuições 
legais e regimentais, conforme o disposto na Lei nº 1.703/2006, artigo 96, inciso. R E S O L V E: I- Homologar nos termos do Laudo 
expedido pelo Departamento de Saúde Ocupacional do Município de Araucária a Licença Tratamento de Saúde da Servidora Andrea 
Correa de Souza, ocupante do cargo de Auxiliar Administrativo, do Quadro Próprio de Cargos de Provimento Efetivo da Câmara Municipal 
de Araucária, referente ao período de 15(quinze) dias, com início em 16/12/2014 e término em 30/12/2014. Publique-se, Registre-se e 
Cumpra-se. Araucária, 20 de janeiro de 2015. Wilson Roberto David Mota PRESIDENTE Adriana Cocci de Moraes Castro 1ª 
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