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PORTARIA n.º 14.901, de 04 de fevereiro de 2025. 
 

 "CONCEDE FUNÇÃO GRATIFICADA DO MAGISTÉRIO 
DE DIREÇÃO E VICE DIREÇÃO" 

 
 
 

   O PREFEITO MUNICIPAL DE FORMIGUEIRO, no uso de suas 

atribuições legais, RESOLVE designar os professores abaixo relacionados para o exercício 

de Funções Gratificadas do Magistério, devendo perceberem os valores das respectivas 

funções gratificadas, conforme segue: 

  

A contar de 03/02/2025: 
 

MATR: NOME: ESCOLA/FUNÇÃO GRATIFICADA: VALOR: 

1240-8 Adriana Camargo Rodrigues Vice-Direção/C.M.E.I. Formiguinha FG-M1 

8515-4 Jacqueline da Silva e Silva Direção/E.M.E.F. São Vicente de Paulo FG-M2 

1222-0 Mariéle Ribeiro Machado Direção/E.M.E.F. São João Batista FG-M2 

1300-5 Patrícia Barcellos Cruz Direção/E.M.E.F. Acácio Antônio Vieira FG-M2 

774-9 Cimará Machado Bazoni Direção/C.M.E.I. Formiguinha FG-M2 

668-8 Telma Becker Costa Direção/E.M.E.F. Santa Rosa FG-M2 

793-5 Sandra Regina Alves da Silva Vice-Direção/C.M.E.I. Formiguinha FG-M1 

805-2 Saionara Moreira Vice-Direção/E.M.E.F. Santa Rosa FG-M1 

801-0 Daniela Concari Peixoto Vice-Direção/E.M.E.F. Santa Rosa FG-M1 

 
 

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE FORMIGUEIRO. 
                                          Em, 04 de fevereiro de 2025. 

  

 

 

Cristiano Cezar Cassol Rubert 
Prefeito Municipal                

 

 

Registre-se e publique-se. 

 

Fabiano Ilha da Luz 
Secretário de Administração 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: D1D0-D0FF-00BC-7924

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

CRISTIANO CEZAR CASSOL RUBERT (CPF 017.XXX.XXX-40) em 04/02/2025 11:20:04 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

FABIANO ILHA DA LUZ (CPF 681.XXX.XXX-04) em 04/02/2025 11:21:25 (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/D1D0-D0FF-00BC-7924

https://formigueiro.1doc.com.br/verificacao/D1D0-D0FF-00BC-7924

