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PORTARIA 37/2024 
 

 

“Dispõe sobre pedido de exoneração do servidor Fábio Luiz Braghini”. 

 

 

     CLEBER AUGUSTO NICOLAU LEME – Superintendente do 

Instituto de Previdência dos Servidores Públicos do Município de São João da Boa Vista, 

no uso de suas atribuições legais, que o cargo lhe confere: 

 

     Considerando o pedido de exoneração formulado pelo Sr. Fábio 

Luiz Braghini, ocupante do cargo efetivo de Auxiliar Previdenciário 3 – Área Transporte 

deste instituto de previdência. 

 

   RESOLVE:- 
    

                                      ARTIGO 1º:- Exonerar a pedido do cargo de Auxiliar 

Previdenciário 3 – Área Transporte, o Sr. FÁBIO LUIZ BRAGHINI, portador do RG 

35.017.389-8 SSP/SP, a partir do dia 27 de agosto de 2024. 

         

      ARTIGO 2º:- Esta portaria entra em vigor na data de sua 

publicação, com efeitos a partir de 27/08/2024. 

 

ARTIGO 3º:- Ficam revogadas as disposições em contrário. 

 

         Instituto de Previdência dos Servidores Públicos do Município de São João da Boa 

Vista, aos vinte e três dias do mês de agosto de dois mil e vinte e quatro (23/08/2024). 

 

 

CLEBER AUGUSTO NICOLAU LEME  
Superintendente do Instituto de Previdência dos Servidores Públicos do 

Município de São João da Boa Vista 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: B304-FDAA-E9DE-8F64

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

CLEBER AUGUSTO NICOLAU LEME (CPF 268.XXX.XXX-95) em 26/08/2024 10:01:12 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: AC OAB G3  <<  AC Certisign G7  <<  Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

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

https://saojoaoprev.1doc.com.br/verificacao/B304-FDAA-E9DE-8F64




