
 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMIGUEIRO 
AV. JOÃO ISIDORO LORENTZ, 222 
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Estado do Rio Grande do Sul 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMIGUEIRO 

 
 
 
 
 

 

PORTARIA n.º 14.955, de 19 de fevereiro de 2025. 
 

 
"NOMEIA FISIOTERAPEUTA APROVADO 

 EM CONCURSO PÚBLICO" 
                              
        

   O PREFEITO MUNICIPAL DE FORMIGUEIRO, no uso de suas 

atribuições legais e tendo em vista o disposto no Art. 12, Inciso II, e Art. 13, da Lei n.º 1.329, 

de 27/12/2005, que institui o Regime Jurídico Único dos Servidores Públicos do Município de 

Formigueiro, RESOLVE NOMEAR, em caráter efetivo, a contar de 19 de fevereiro de 2025, 

aprovado em Concurso Público Municipal para Provimento do cargo de Fisioterapeuta, 

Padrão 10, Classe A, 30 horas semanais, conforme classificação mencionada abaixo, 

convocado para assumir o respectivo cargo pelo Edital de Convocação n.º 003/2025 do 

Concurso Público 01/2023, devendo cumprir Estágio Probatório previsto no Art. 21 da Lei n.º 

1.329/2005, lotados nas respectivas secretarias. 

 

NOME DO CANDIDATO CARGO CLASSIFICAÇÃO 

Augusto Posser Trojahn Fisioterapeuta 1° lugar 

    
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE FORMIGUEIRO. 

                    Em, 19 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: 4715-2853-493C-D56C

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

CRISTIANO CEZAR CASSOL RUBERT (CPF 017.XXX.XXX-40) em 19/02/2025 14:03:59 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

FABIANO ILHA DA LUZ (CPF 681.XXX.XXX-04) em 19/02/2025 14:07:22 (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/4715-2853-493C-D56C

https://formigueiro.1doc.com.br/verificacao/4715-2853-493C-D56C

