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PORTARIA Nº 002/2023-DMS DE 25 DE ABRIL DE 2023.

“Concede gratificação por titulação a Servidora
Municipal, nos termos do art. 6º, da Lei
Municipal nº 1175, de 2011”.

A DIRETORIA DA DIRETORIA DE SAÚDE, SR. ALYSSON EDUARDO DA SILVA,
no exercício de suas atribuições legais, conforme o art. 2º, inciso I, alínea “a” do Decreto nº
092/2021,

CONSIDERANDO o disposto no artigo 6º da Lei Municipal nº 1.175, de 10 de junho de

2011;

CONSIDERANDO a apresentação de requerimentos e certificados de cursos realizados,

arquivados nas Pastas Funcionais, condizentes com a respectiva área de atuação no cargo

efetivo ocupado pela servidora;

CONSIDERANDO o atendimento às exigências legais;

RESOLVE:

Art. 1º. Conceder gratificação por titulação a servidora abaixo relacionada, no percentual

de 15% (quinze por cento) incidente sobre seus respectivos vencimentos básicos, referente

à Conclusão de Mestrado.

Código Servidor (a) Matrícula

Funcional

Cargo Área Titulação

1. ANQUELINS PATRICIA DO
AMARAL

1667 Fisioterapeuta Autopercepção de
Saúde durante pandemia
COVID-19 - UFTM
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Art. 2º. As gratificações concedidas por esta Portaria não são cumulativas.

Art. 3º. A presente Portaria entrará em vigor na data de sua publicação com efeitos a partir

da data de apresentação do requerimento e da documentação comprobatória.

PUBLIQUE-SE. REGISTRE-SE. CUMPRA-SE.

Prefeitura Municipal de Campo Florido
84º Ano de Emancipação Político-Administrativa e 28ª Gestão

Aos 25 de Abril de 2023.

assinado digitalmente
Alysson Eduardo da Silva
Diretor Depto. de Saúde
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: CD01-1AE9-14B6-434B

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

ALYSSON EDUARDO DA SILVA (CPF 071.XXX.XXX-29) em 25/04/2023 14:39:21 (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://campoflorido.1doc.com.br/verificacao/CD01-1AE9-14B6-434B
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