PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
Cidade Simbolo de Integragéo Brasileira com os paises do MERCOSUL
Lei Federal n® 12.095 de 19 de dezembro de 2009
Secretaria Municipal de Administracio

PMSAOFN°®095/2020 Sant'Ana do Livramento, Em 16 de margo de 2020.
Senhor Presidente:

Apraz-nos cumprimentar Vossa Exceléncia e, na oportunidade, em
atengdo ao “Pedido de Informagdo n® 048/2020”, de autoria do Vereador Enrique
Civeira, conforme informag¢do da Diretoria de Pessoal - SMA, informar o que
segue:

A Sra. Deise Correa Dias foi nomeada para Cargo em Comissdo em
20/01/2020 e exonerada em 18/02/2020. conforme exame admissional em anexo,
encontrava-se apta para o exercicio da fungdo. Copia do Decreto de exoneragdo
do Cargo em Comissdo igualmente em anexo.

Atualmente a Sra. Deise ocupa o cargo de professora Anos Inicias,
para o qual admitida, apds processo seletivo, sob contrato administrativo.
Também apresentou exame admissional (em anexo), em que consta estar apta para
o exercicio do cargo. -

Sendo o que tinhamos para o presente, aproveitamos a oportunidade
para manifestar protestos de consideragdo e aprego.
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ROMARIO AUGUSTO GONCALVES PAZ

Prefeito Municipal em exercicio

Exmo. Sr.

Ver. EVANDO GUTEBIER MACHADO

M.D. Presidente da Camara Municipal de Vereadores em exercicio
Sant'Ana do Livramento — RS.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO

Cidade Simbolo de Integragéo Brasileira com os paises do MERCOSUL
Lei Federal n® 12.095 de 19 de dezembro de 2009
Secretaria Municipal de Administracio

DECRETO N°212. DE 18 FEVEREIRO DE DE 2020.
Exonera um ocupante de cargo em
comissao.

A PREFEITA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO,
no uso de suas atribuicdes legais,

RESOLVE exonerar do cargo em comissdo de “DIRETOR DE
SETOR — CC 57, da Biblioteca Ptblica Municipal, da Secretaria Municipal
de Cultura, Esporte e Lazer, a Senhoreh{)EISE CORREA DIAS, a contar
desta data.

Sant’ Ana do Livramento, ]8 de }éyereiro de 2020.

MARI ELfSABETH TRINDADE MACHADO
\Prefe1ta Municipal
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OAO ALBERTO'DEMELLO CARRETS
Secretario’Municipal de Administragéo
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