ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL &

Camara Municipal de Vereadores de Cacequi

PORTARIA N° 442, DE 18 DE MARCO DE 2025.
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cama mf Viunicipal CONCEDE CINCO DIAS DE AUSENCIA DO
CA 7,~w G j % SERVICO AO SERVIDOR AIRES DA ROZA

Prot. 4 ’ -——-7/ MADEIRA— VIGILANTE
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74‘ O Presidente da Camara Municipal de Vereadores de Cacequi/RS, no uso de suas
atribuigdes legais,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder cinco dias consecutivos de auséncia do servigo ao
servidor Aires da Roza Madeira, Vigilante , nesse poder legislativo, referente ao falecimento
de sua Mie ELSA DA ROZA MADEIRA, conforme determina o artigo 114, inciso 4 ,
alinea B lei de 2.520 de 27 de Julho de 2005, Regime Juridico Unico dos Servidores
Municipais de Cacequi RS.

Art. 2° Esta Portaria é retroativa a data de 17/03/2025.

GABINETE DA PRESIDENCIA DA CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE
CACEQUI, EM 18 DE MARCO, DE 2025.

%"‘?‘”"’“ Buado Hoo
TAIGUARA EDUARDO HAAR

Secretario

REGISTRA-SE E PUBLIQUE-SE CERTIDA 0 {;(f 2§

Certi f co qm no dia_

pfixet este documento no lugar de
ztume d sta Camara Mumunai

de \; erdores de Cacequi-RS.
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