ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO LISBOA
GABINETE DO PREFEITO

DECRETO N° 030/2025

DISPOE SOBRE A EXONERACAO DE SERVIDORA
PUBLICA EFETIVA, EM RAZAO DE
APOSENTADORIA, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO LISBOA, Estado do Maranhio, no uso
de suas atribui¢Oes legais, e em conformidade com a Lei Organica Municipal e a
legislagdo vigente,

DECRETA:

Art. 1° Fica exonerada, em razdo de aposentadoria, a servidora NOEME
SALVIANO BARROS, matricula n® 121811-5, do cargo efetivo de AUXILIAR DE
SERVICOS DIVERSOS, do Quadro de Pessoal Permanente do Municipio de Jodo
Lisboa.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagio, retroagindo
seus efeitos a data da concessdo da aposentadoria.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO LISBOA, AOS
10 DE SETEMBRO DE 2025.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO LISBOA

Ficha Pessoal

Ordenagéo por nome SETEMBRO/2025
121811-5 - NOEME SALVIANO BARROS / 02-ESTATUTARIO
Nome Social: NOEME SALVIANO BARROS Sal. Cargo: 1.518,00
Cargo: 508 - AUXILIAR DE SERV. DIVERSOS CBO: 411030
Classe: - Nivel: -
Cargo 2: -
Secretaria: 008-SEC. MUNICIPAL DE EDUCACAQ
Lotagao: 003 - SETOR: FUNDEB FUNDAMENTAL - 70%
Banco: 001 Ag.: 2787-1 Conta: 00026449-0 TP Conta: 000 C. Horaria: 40
Unidade de Trabalho: 235 - U. E. TIRADENTES
Unidade de Trabalho 2: -
wrxrrrrrrrrr OCUMENT. Ac Ao nnnnn
CPF: 628.796.343-34 PIS/PASEP: 12908892377 Dt PIS: 0
" Identidade: 000077343697-9 Orgéo Exp: SESP Dt Exp: 07/12/2016
CTPS: Dt CTPS: 0
Reservista: Conselho: Ne°:
Titulo: L. Votagéo: Zona: Secgao:
CNH: Categoria: Emissdo: 0 Validade: 0
»** FILIAGAO *
Pai: ANTONIO SALVIANO COSTA Mée: MARIA ALVES SALVIANO
“““““ ENDEREGCO o
Enderego: RUA PRINCIPAL Ne°: 300 Bairro: CENTRO DO TOINHO
Cidade: Jodo Lisboa UF: MA  CEP: 65.922-000 Fone: Fone2:
Celular: E-Mail:
Provincia: Cid. Origem:
ook dedede dede de ke de e DADOS PEsSOAlS khkhhhhhkhhhd
Escolaridade: Ensino médio completo. Nascimento: 12/09/1956 Est. Civil: CASADO UF: MA
Sexo: FEMININO Naturalidade: Caxias Nacionalidade: 10-Brasileiro
Framieekx DADOS COMPLEMENTARES
Dt1°conc,: 0 Classif.: Dt 2° cong,: 0 Classif.:
Admissdo: 08/08/2018 Contrato: Dt Opcédo: 0 Dt Posse: 0
NOMEAQi\O
Tp Expediente: Ato Ndamero: 00 Data: 08/08/2018
Amparo: Lei Municipal Nuamero: 001 Data: 01/01/2018 Public: 01/01/2018

Nome

Fekedededede dedede ek DEPENDENTES k%
Data Parentesco Situagdo

CPF
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