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Portaria 1116/2024 

 
 

Nomeia Graciela Bernardi Horn, 
candidata aprovada em concurso 
público, para exercer a função do 
cargo de provimento permanente de 
Psicopedagogo.                         
 

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

das atribuições que lhe são conferidas pela Lei Orgânica Municipal, e de conformidade 

com a 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 NOMEAR Graciela 

Bernardi Horn, candidata aprovada em concurso público, para exercer a função do 

cargo de provimento permanente de Psicopedagogo, em conformidade com os Editais 

nº 01/2024, de 12/03/2024, nº 012/2024, de 29/05/2024, Edital de Convocação nº 

243/2024, de 27/08/2024 e memorando 4.652 de 13/08/2024. 

 
Inscrição Candidato Nota Classificação 

88936969965-6 Graciela Bernardi Horn 70.00 2° 
 

Gabinete do Prefeito de Arroio do Sal, em 27 de agosto de 2024. 
 

 
Affonso Flávio Angst 

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

                                                                                                             

A
ss

in
ad

o 
po

r 
3 

pe
ss

oa
s:

  L
A

U
R

A
 F

E
R

N
A

N
D

E
S

, A
F

F
O

N
S

O
 F

LA
V

IO
 A

N
G

S
T

 e
 J

U
LI

A
N

E
 K

IL
LI

N
G

 D
E

 A
LM

E
ID

A
 C

A
R

D
O

S
O

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:

//a
rr

oi
od

os
al

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/1
83

9-
0C

B
6-

B
7A

D
-0

04
9 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 1

83
9-

0C
B

6-
B

7A
D

-0
04

9



VERIFICAÇÃO DAS
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