Municipio de

TORIXOREU

Responsabilidade - Trabalho - Transparéncia

PORTARIA N2 103 de 10 de maio de 2023.

Exonera servidor Comissionado em
razdo do falecimento e da outras
providéncias.

O Excelentissimo Senhor THIAGO TIMO OLIVEIRA Prefeito do
Municipio de Torixoréu, Estado do Mato Grosso, no uso de suas
atribuicdes que lhe sdo conferidas pelo inciso II, XI e XII, ambos do
artigo 51 da Lei Organica do Municipio de Torixoréu - MT:

RESOLVE:

Artigo 12. Exonerar o servidor comissionado, VALMIR JOSE ALVES do
cargo de SERVIDOR BRACAL, por motivo de falecimento ocorrido em
06.05.2023.

Artigo 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgao,
retroagindo seus efeitos a partir de 06.05.2023, revogados as
disposi¢cdes em contrario.

Registre-se, publique-se e cumpra-se.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Torixoréu - MT, em 10 de
maio de 2023.

TH IAGO TI MO Assinado de forma digital por THIAGO
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