
 
 

 

 

PORTARIA   Nº 350/2023 

 

 

 

Luiz Antonio Domingos de Aguiar, Prefeito do 

Município de Formosa do Oeste, Estado do 

Paraná, no uso de suas atribuições legais e 

atestado médico do Servidor Público Municipal 

Senhor. Cleber Esteves Brait 
 

 

                                                R E S O L V E 

 

      

                                Art.1º- Fica Concedido a partir do dia 18/10/2023 

Auxilio por Incapacidade Temporário Previdenciário para o trabalho ao Servidor 

Municipal Senhor Cleber Esteves Brait, ocupante do cargo CLT de enfermeiro, 

conforme atestado Médico junto ao Instituto Nacional do Seguro Social- INSS.  
    Art. 2º Esta portaria entrará em vigor na data de 

sua publicação, com efeitos retroativos ao dia 18/10/2023, ficando revogadas as 

disposições em contrario. 

 

 

 

 

                                                          REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E AFIXE-SE 

 

 

 

 

 

                                       Paço Municipal, 08 de novembro de 2023. 

 

 

 

 

Luiz Antonio Domingos de Aguiar 

Prefeito Municipal 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: ACD4-3148-54CB-79E1

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

LUIZ ANTONIO DOMINGOS AGUIAR (CPF 870.XXX.XXX-20) em 08/11/2023 11:35:09 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://formosadooeste.1doc.com.br/verificacao/ACD4-3148-54CB-79E1
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