Estado do Rio Grande do Sul
Municipio de Guaporé
GABINETE DO PREFEITO

PORTARIA N° 2032/2025

PRORROGA AUXILIO-DOENCA CONCEDIDO
AO (A) SR (A) PABLO RODRIGUES ANDREOLI

O PREFEITO MUNICIPAL DE GUAPORE, no uso de suas atribui¢des legais e de
conformidade com o artigo 42, §4°, da Lei Municipal 3690/2016, de 08-03-2016, PRORROGA
AUXiLIO-DOENCA por 90 (noventa) dia (s) ao (a) servidor (a) publico (a) municipal no cargo
OPERADOR DE MAQUINA, Padrio CE-14, Classe “D”, matricula n° 1523-7/1, SR (A) PABLO
RODRIGUES ANDREOLI, no periodo de 15 de julho a 12 de outubro de 2025, de acordo com o
Laudo Pericial apresentado pela Junta Médica, instituida através da Portaria n® 942/2025, de 14-03-
2025, alterada pela Portaria n® 1108/2025, de 28-03-2025.

Esta Portaria entra em vigor em 16/07/2025.

Gabinete do Prefeito Municipal de Guaporé, em 16 de julho de 2025.

Odair André Rossetto

Prefeito

Registre-se e Publique-se

Dorival Chiodi
Secretario da Administragdo
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