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PORTARIA N2 266/2021-GP

O PREFEITO INTERINO DO MUNICiPIO DE CAMUTANGA, ESTADO DE
PERNAMUCO, no uso de suas atribuicdes legais, que lhe confere a Lei Organica, art.
66, VI, da Lei Orgéanica Municipal, consubstanciado no Art.37, Il da Constituicdo
Federal e,

Considerando o contido do Requerimento Protocolo 121, protocolado no
Departamento de Recursos Humanos datado de 29 de outubro de 2021,

o RESOLVE:

Art. 12 - RESCINDIR o CONTRATO DE TRABALHO DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO do Servidor PEDRO HENRIQUE HERCULANO LEITE DE ALMEIDA,
CPF/MF 086.770.944-82

Art. 22 - Esta Portaria entra em vigor a partir desta data, e revoga as
disposigbes em contrario.

Gabinete do Prefeito em Exercicio, em 01 de novembro de 2021.
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