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PORTARIA n.º 14.598, de 08 de outubro de 2024. 
 

 
“CONCEDE LICENÇA POR MOTIVO DE    

DOENÇA EM PESSOA DA FAMÍLIA’’. 
O PREFEITO MUNICIPAL DE FORMIGUEIRO, no uso de suas atribuições legais, nos 

termos do artigo 108, da Lei n.º 1.329, de 27/12/2005, RESOLVE conceder Licença por 

motivo de doença em pessoa da família, aos servidores abaixo relacionados, conforme 

atestados médicos, no mês de setembro de 2024: 
 

MAT NOME CARGO PERÍODO - DIAS 
8500-6 Andrea Marques Pereira Serviçal 18 e 19/09/204 
8508-1 Bruna da Silva B. Rohde Nutricionista 25/09/2024 
1455-9 Carla Ritzel  Aux. Administrativo 09/09/2024 
1345-5 Caroline Vieira Mathias  Enfermeiro asf 18/09/2024 
8493-0 Cristiane Cherobini Dalla Corte Cirurgiã Dentista 13 e 25/09/2024 
1218-1 Cristiani Wegner Bordignon  Professora 05 e 06/09/2024 
1262-9 Davi Machado de Souza Operário 03 a 17/09/2024 
1353-6 Eleci Campos Ziebell Chefe Serv. Patrimonio  13/09/2024 
1453-2 Fernanda Posser Saldanha Tec. Enfermagem 05/09/2024 
1425-7 Gabriela Cardoso Pereira Secretária de Escola 10/09/2024 
411-1 Gelson E. de F. Rodrigues Vigilante 02 e 18/09/2024 
1348-0 Helvio Vargas da Silva  Motorista Especializado 02/09/2024 
1369-2 Henrique Leopoldo Galle Fiscal Ambiental 02 e 03/09/2024 
790-0 Jaqueline Carvalho da Silva Ag. Comunitário de Saúde 10 e 18/09/2024 
111-2 João Antonio Silveira Bassan Vigilante 14/09/2024 
8563-4 Juliana da Silva Ouriques Serviçal 17/09/2024 
1002-2 Kelen Souza Marin Contadora 03, 10, 11 e 17/09/2024 

8507-3 Liliane Urban Trojahn Nutricionista 05/09/2024 
1197-5 Luiza Pires Portella Médica Veterinária  11 a 13/09/2024 
151-1 Magda L. Oliveira da Silva Professora 18, 19, 24 e 25/09/2024 
175-9 Maria Eugênia Gressler Auxiliar de Serviços Gerais 06/09/2024 
1431-1 Marilene de F. Rangel  Serviçal 05/09/2024 
842-7 Marleidi Massaro de Oliveira Auxiliar Administrativo 23/09/2024 
722-6 Mateus Silveira Leonardi Ag. Comunitário de Saúde 11 e 12/09/2024 
1375-7 Reni Wachter Aux. Administrativo 26/09/2024 
721-8 Silmar Pereira Rittes Ag. Comunitário de Saúde 18/09/2024 
705-6 Tanira Domingos Pereira Dotto Técnico Contábil 04/09/2024 
226-7 Tarso de Oliveira Gomes Motorista 06/09/2024 
1457-5 Thais de Souza da Silva  Ag. Comunitário de Saúde 23/09/2024 
823-0 Valdeci Vargas da Silva  Motorista 10/09/2024 

 
  
 
 
 
 
 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  J
O

C
E

LV
IO

 G
O

N
C

A
LV

E
S

 C
A

R
D

O
S

O
 e

 F
A

B
IA

N
O

 IL
H

A
 D

A
 L

U
Z

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//f
or

m
ig

ue
iro

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/3
26

4-
C

F
38

-4
61

5-
26

31
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 3
26

4-
C

F
38

-4
61

5-
26

31



 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMIGUEIRO 
AV. JOÃO ISIDORO LORENTZ, 222 

CNPJ: 97.228.126/0001-50 FONE: (55)3236-1200 CEP:97.210-000 
administracao@formigueiro.rs.gov.br 

 

 

Estado do Rio Grande do Sul 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMIGUEIRO 

 
 
 
 
 

 
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE FORMIGUEIRO. 

    Em, 08 de outubro de 2024. 
  
 

     Jocelvio Gonçalves Cardoso 
                                                                                                                      Prefeito Municipal 
 
 
Registre-se e publique-se. 
 
Fabiano Ilha da Luz 
Secretário da Administração   
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 3264-CF38-4615-2631

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

JOCELVIO GONCALVES CARDOSO (CPF 402.XXX.XXX-53) em 08/10/2024 10:27:31 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: AC SAFEWEB RFB v5  <<  AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4  <<  Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5

(Assinatura ICP-Brasil)

FABIANO ILHA DA LUZ (CPF 681.XXX.XXX-04) em 08/10/2024 13:49:30 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

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

https://formigueiro.1doc.com.br/verificacao/3264-CF38-4615-2631


