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PORTARIA 1220/2023 

 
 

Concede gozo restante de férias à 
Servidora Pública Municipal, do 
quadro não efetivo, Francieli da Silva 
Rosa. 

 
 
 

 O Prefeito Municipal de Arroio do Sal, Estado do Rio Grande do Sul, no uso das 

atribuições que lhe são conferidas pela Lei Orgânica Municipal, e em conformidade com os 

artigos 95/100, da Lei Municipal nº 1.035, de 10/12/01, Regime Jurídico dos Servidores 

Públicos do Município, e com a Lei Municipal nº 2.428, de 20/03/2017, Consolida a legislação 

que dispõe sobre os quadros de cargos e funções públicas do Município de Arroio do Sal, 

estabelece o plano de pagamento e dá outras providências, resolve CONCEDER gozo 

restante de férias de vinte (20) dias, à Servidora Pública Municipal, do não quadro 

efetivo, Francieli da Silva Rosa, ocupante do cargo em comissão de Coordenador de 

Unidade - CC5, matrícula 8649-5, nomeada em 21/03/2022, no último período de 19/12/2023 

a 07/01/2024, referente ao período aquisitivo de 21/03/2022 a 20/03/2023, conforme protocolo 

de nº 14.603, datado de 13/11/2023.  

 
Gabinete do Prefeito de Arroio do Sal, em 19 de dezembro de 2023. 

 
 
 

 
           Affonso Flávio Angst 

                Prefeito Municipal 
 
Registre-se e publique-se. 
 
 
 
 
Juliane Killing de Almeida Cardoso 
Secretária da Administração  
 
 
 
Laura Carolina Fernandes dos Santos  
Departamento Pessoal - RH 
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