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Portaria 109/2025 
 
 

Concede gozo de férias à Servidora 
Pública Municipal, do quadro efetivo, 
Ângela Magnus Pereira Heberle. 

 
 
 

 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 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 CONCEDER Gozo de férias de trinta (30) dias, à Servidora 

Pública Municipal, do quadro efetivo, Ângela Magnus Pereira Heberle, ocupante do cargo de 

provimento permanente de Professor 20 Horas, matrícula 3050, nomeada em 30/04/2007, no 

período de 02/01/2025 a 31/01/2025, referente ao período aquisitivo de 30/04/2023 a 

29/04/2024, conforme protocolo de nº 14.302, datado de 05/11/2024. 

 
Gabinete do Prefeito de Arroio do Sal, em 02 de janeiro de 2025. 

 
 
 

 
           Luciano Pinto da Silva 

                Prefeito Municipal 
 
Registre-se e publique-se. 
 
 
 
 
Juliane Killing de Almeida Cardoso 
Secretária da Administração  
 
 
 
Leandro Andre Battu 
Departamento Pessoal - RH 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 5E94-5EFD-E208-49FE

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

LEANDRO ANDRÉ BATTÚ (CPF 700.XXX.XXX-20) em 02/01/2025 20:47:36 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

JULIANE KILLING DE ALMEIDA CARDOSO (CPF 835.XXX.XXX-00) em 04/01/2025 17:16:52

(GMT-03:00)
Papel: Parte

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

LUCIANO PINTO DA SILVA (CPF 430.XXX.XXX-68) em 07/01/2025 13:49:33 (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://arroiodosal.1doc.com.br/verificacao/5E94-5EFD-E208-49FE

https://arroiodosal.1doc.com.br/verificacao/5E94-5EFD-E208-49FE

