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* 	Prefeitura Municipal de Jurema 

•( 7PREFETURAMUMOPALDE CNPJ: 01.612.585/0001-63 

tJURi14 Praça Nossa Senhora Perpetuo Socorro, N°. 11-Centro - Fone/Fax (89) 3591 0005. 
CEP 64.782-000 - JUREMA - P1 

Cidade de Todos- 

Portaria n.° 016/2018, Jurema - P1, 12 de março de 2018. 

O PREFEITO MUNICIPAL DE JUREMA, Estado do Piauí, no uso de suas 
atribuições legais. 

~MéIATA De 

Artigo 1° - Exonerar Senhor GLEIDSON BATISTA DE OLIVEIRA, portador do 
CPF n.° 876.408.483-34, RG 0  1.938.644 SSPIPI e matrícula n° 73, do cargo 
efetivo de servidores (Professor Classe C) do município de Jurema - P1, a pedido do 
mesmo. Conforme requerimento em anexo e n° do processo 001.0000141/2018 

Artigo 2° - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicação. 

Artigo 30 - Revogam-se as disposições em contrário. 

Artigo 4° - Publique-se, registre-se e cumpra-se. 

Rocha 
Prefeito Municipal de Jurema/PI 

Certifico para os devidos fins, que a presente portaria foi publicada no mural existente no átrio da 
Prefeitura Municipal e no "Diário dos Municípios". 

\c 	c 
Maria da Pen1a Babosa da Cunha 

Chefe de Gabinete 
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SOCORRO,11,CENTRO, 64782-000, Jurema-PI * 
Cdd.tod 	

CNPJ:01 .612.585/0001-63 

Recibo do Encaminhamento de Processo 

Jurema-PI, 08 de março de 2018 

N° do Processo 

Interessado 

CPF/CNPJ do interessado 

Data/Hora da Entrada 

Data/Hora da Transferência 

Setor Origem 

Setor Destino 

Objeto 

001.0000141/2018 	N° do Documento 000013812018 

GLEIDSON BATISTA DE OLIVEIRA 

876.408.483-34 

08/03/2018 12:44:34 

08/03/2018 12:44:36 

PROTOCOLO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇAO 

ATENDIMENTO DE PEDIDOS 

Motivo da Transferência 

PEDIDO DE EXONERAÇÃO DE MINHAS ATIVIDADES NESTA INSTITUIÇÃO PUBLICA. 

todos os seus documentos 

PROTOCOLO 
	

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUREMA 
Praça NOSSA SENHORA DO PERPETUO SOCORRO,1 1 CENTRO - Jurema-PI - 64782-000 



REQ 

AUTORIDADE A QUEM É DIRIGIDA: LJ4ft€7'Z 4/ 
NOME COMPLETO DO SERVIDOR:___________ 

CPF: -6 qo/ —j/ 

CARGO FÇÃO: 	 04  

DATA DE NASCIMENTO: // / Oó //q'2 

C•t Cc'' 

RG: J3J/c/ 

gÍ•73 

VINCULO EMPREGATÍCIO. CLT ( ) OUTROS  ( ) ESTATUTÁRIO  ( 
DATA DE ADM. / /O -'/ 	MAT. CONTRACHEQUE:____ 

SETOR DE LOTAÇÃO:____ /i 4/MUNICÍPIO: iv7 
CEP: 6J.Z,O'L) 	 - 

NATUREZA DO REQUERIMENTO: 

INICIO: 	/ / 	DURAÇÃO: 	PERÍODO AQUISITIVO: 
/ 	/ 	A 	/ 	/ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

___ _ (4 %o _ 
Jurema - P1, de 97%?'t_c-O de /, 	ASSINKTURA DO REQUERENTE 

CHEFIA IMEDIATA DO SERVIDOR:  

SETOR COMPETENTE: 

PERÍCIA MÉDICA: 

OBS: O preenchimento CLASSE! NIVEL só é obrigatório para docentes. Os demais quadros 
são de preenchimento obrigatório. 

/4-~ 


