
Ofício 1.051/2023

De: Daiane A. - SEAD-DRH

Para: Moisés Jose de Andrade

Data: 24/10/2023 às 15:46:17

Setores envolvidos:

EXEC, SEAD-DRH, SEMSA-USB-Central

Exoneração de gratificação Aline Teixeira Rossi

 

 Portaria de exoneração de gratificação Aline Teixeira Rossi 

_

Daiane Ferreira de Assis  

Encarregado de Recursos Humanos

Anexos:

PORTARIA_N_156_Exoneracao_Grat_Aline.pdf
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Prefeitura Municipal de Rio Bom 
Estado do Paraná 

Praça Heinrich Schellworth, 65 -  CGC: 75. 771.212/ 0001-71  -  Fone: (43) 3468 1123 

 

 

 

 

   

 PORTARIA Nº 156/2023  
 
 
 

                                                  O Prefeito Municipal de Rio Bom, Estado do 
Paraná, no uso de suas atribuições legais,   
 
 

 R E S O L V E: 
  
 

                 EXONERAR com data retroativa de 1º de 
outubro de 2023, a gratificação da servidora pública municipal Sr.ª ALINE 
TEIXEIRA ROSSI DE OLIVEIRA, portadora do RG. nº 10.157.665-5 e do CPF. 
nº 087.886.089-48, ocupante do cargo de AGENTE COMUNITÁRIO DE 
SAÚDE, concedida através da Portaria nº 28/2021 de 19 de janeiro de 2021 
para assumir a função de Responsável Técnica por Plantão, com percentual 
de 80% (oitenta) por cento. 
 

           Façam-se as comunicações necessárias. 
           Publique-se, Registre-se e Cumpra-se. 
 
 
 

                    Edifício da Prefeitura Municipal de Rio Bom, 
aos 24 dias do mês de outubro de 2023. 

 
 
 
 

Moises Jose de Andrade 
Prefeito Municipal 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 10F0-A762-29FF-4486

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

MOISÉS JOSE DE ANDRADE (CPF 487.XXX.XXX-72) em 27/10/2023 10:52:11 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://riobom.1doc.com.br/verificacao/10F0-A762-29FF-4486

https://riobom.1doc.com.br/verificacao/10F0-A762-29FF-4486

