Camara Municipal de Ourém

UNIDOS POR OUREM

PORTARIA N°37 /2025

Concede licenga para tratamento de satide a Vereadora Roseleia
Maria de Jesus Lima.

A MESA DIRETORA DA CAMARA MUNICIPAL DE OUREM, no uso de suas atribui¢des legais
e regimentais,

CONSIDERANDO o requerimento apresentado pela Vereadora ROSELEIA MARIA DE JESUS
LIMA, com fundamento no artigo 45, inciso I, da Lei Organica do Municipio de Ourém, e no artigo
23, paragrafo unico, do Regimento Interno desta Camara Municipal, no qual solicita licenga do
exercicio do mandato parlamentar pelo periodo de 30 (trinta) dias, de 21 de outubro de 2025 a 20 de
novembro de 2025, por motivo de moléstia devidamente comprovada;

CONSIDERANDO os laudos e documentos médicos anexos que recomendam o afastamento
temporario para tratamento de satde, em razio de quadro clinico compativel com CID-10 C50.9;

RESOLVE:

Art. 1° Conceder licenga para tratamento de saide a Vereadora ROSELEIA MARIA DE JESUS
LIMA, pelo periodo de 30 (trinta) dias, compreendido entre 21 de outubro de 2025 e 20 de novembro
de 2025, nos termos da legislagdo municipal aplicavel.

Art. 2° Durante o periodo de licenga, a Vereadora permanecera afastada de suas atividades
parlamentares, preservando todos os direitos e prerrogativas do mandato.

Art. 3° A Secretaria Administrativa devera adotar as providéncias necessarias ao registro desta licenga
nos assentamentos funcionais da parlamentar e comunicar aos setores competentes para os devidos

fins.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, produzindo efeitos a partir de 21 de
outubro de 2025.

Publique-se. Registre-se. Cumpra-se.

Céamara Municipal de Qurém, 22 de outubro de 2025.
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ASSISTENCIA MEDICA E DIAGNOSTICOS LTDA.
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