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Portaria GP N°143/2025 Novo Oriente do Piaui — PI, 02 de julho de 2025

Exonerar a pedido do Servidor
Efetivo Municipal e das outras
providéncias.

O Prefeito Municipal de Novo Oriente do Piaui — PI, no uso das suas atribui¢des legais,
conferidas pela Lei Organica Municipal, etc.

RESOLVE:

Art. 1° - Exonerar a Servidor, Hallysson Dourado da Silva, inscrito no CPF N’ 030.086.793-07,
matricula 443-1 admitido em 01 de janeiro de 2017, ocupante do cargo de MEDICO
PLANTONISTA, do quadro de pessoal deste Municipio de Novo Oriente do Piaui-PL.

Art. 2° - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, retroagindo seus efeitos para dia
01 de julho de 2025.

Publique-se. Cumpra-se.

Gabinete do Prefeito Municipal de Novo Oriente do Piaui — PI, 02 de julho de 2025.
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Esta Portaria foi enumerada e publicada segundo dia do més de julho do ano de dois mil e vinte e cinco.
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AO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE DO PIAUI - PI

PEDIDO DE EXONERACAO

Eu, Hallysson Dourado da Silva, brasileiro, Médico Plantonista, inscrito sob o CPF
n° 030.086.793-07, lotado na Secretaria Municipal de Satide de Novo Oriente do Piaui,, onde
exerce a funcdo de Médico Plantonista, matricula n® 443-1, vem respeitosamente, por expressa e
unilateral vontade, requerer a Vossa Exceléncia, que se digne em conceder-lhe exoneragdo do cargo a
partir de 01 de julho 2025, nos termos do Art. 30, da Lei 320, de 05/06/2002.

Informo que as razoes que me levaram a esta decisdo sao de ordem pessoal.
Aproveito a oportunidade para renovar votos de estima e aprego.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Novo Oriente do Piaui, 26 de junho de 2025

Documento assinado digitalmente

“b HALLYSSON DOURADO DA SILVA
g Data: 30/06/2025 13:23:05-0300

verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Hallysson Dourado da Silva
CPF n” 030.086.793-07
Cargo: Médico Plantonista — Matricula 443-1

Defiro o pedido em / /
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Documentacio anexa:
A — Copia do documento de identidade e CPF (autenticados administrativamente),
B — Declaragao de bens e valores ou copia da ultima Declaragdo de Imposto de Renda,
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