
        Estado do Rio Grande do Sul 
             Prefeitura Municipal de Novo Cabrais 
 

EDITAL 07/2024 
 

Edital de Homologação Parcial das inscrições ao 
Programa de Auxílio Transporte para os Alunos de 
Ensino Médio e Superior, instituído pela Lei 
Municipal n.º 1120/2010, de 02 de março de 
2010 e Lei Municipal n.º 1487/2013, de 09 de 
maio de 2013.  
 

LEODEGAR RODRIGUES, Prefeito Municipal de Novo Cabrais, no uso de suas 
atribuições legais e com base no art. 57, Inciso IV da Lei Orgânica do Município de Novo Cabrais, 
torna público o seguinte: 

 
EDITAL: 

 
1- HOMOLOGAÇÃO PARCIAL  
 

 

Segue relação dos seguintes estudantes: 
 
DEFERIDOS: 
 
WILLIAN ANDRE WANDER 
FRANCINE CAROLINE BECKER 
BRUNA VIEIRA MASSIERER 
ISAAC FARDIN ALVES 
JULIANA HAUPT 
HERIC RIAN DOS SANTOS PEREIRA 
FABRINE DA ROSA SILVA 
JULIA BECKER UNFER 
LUIZA BATAIOLI ARREAL 
YASMIN HAETINGER 
ANDRIELLY SCHULTZ 
MARIA CLARICE LOPES 
RAFAEL VIEIRA 
LURIÃ GARSKE RIBEIRO 
HEMILLIN PFEIFER 
LAUREN ZIMERMANN DA SILVEIRA  
JULIA ROBERTA QUOOS 
 
 
DEFERIDOS PARCIALMENTE, DEVENDO SER REALIZADA A COMPLEMENTAÇÃO 
DA DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA DEFERIMENTO TOTAL, TENDO O 
CANDIDATO 3 DIAS PARA SOLICITAR RE-ESTUDO DO SEU PROCESSO: 
 
ELLEN DE MOURA  
MARIA EDUARDA LOPES NEU 
KAUAN FARDIN 
JOSE TEODORO HUFF CALONTI 
MAYLA ZIMERMMANN 
FILIPI AMADEUS DA SILVA ALVES 
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        Estado do Rio Grande do Sul 
             Prefeitura Municipal de Novo Cabrais 
 

 
 
 
INDEFERIDO POR NÃO CUMPRIR NORMAS DE PRAZO 
 
BETINA MULLER BUSS 
 
 
 

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE NOVO CABRAIS, 
 
 

05 de julho de 2024 
 

Registre-se e Publique-se:               
 
 
 

_______________________ 
LEODEGAR RODRIGUES 

Prefeito Municipal 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: FD99-5FC2-5254-91D3

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

LEODEGAR RODRIGUES (CPF 595.XXX.XXX-34) em 05/08/2024 15:48:41 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

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

https://novocabrais.1doc.com.br/verificacao/FD99-5FC2-5254-91D3


