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PORTARIA N° 32/2024
DE 07 DE AGOSTO DE 2024

Substituicdo de membro constante na Portaria
n° 24/2024, de 01 de julho de 2024, que dispde
sobre a constituigdo de Grupo de Trabalho
Técnico (GTT), instituido para subsidiar as
atividades referentes ao e-social e a Tributos e
Obrigagdoes do Fundo Estadual de Saude
sobretudo no que tange as obrigacdes
principais e acessorias.

A SECRETARIA DE ESTADO DA TRANSPARENCIA E CONTROLE no uso das
atribuicdes que lhe sdo conferidas nos termos do art. 12, da Lei Estadual n® 3.630, de 26 de junho de
1995, da Lei Estadual n°® 7.950, de 29 de dezembro de 2014 e das disposicdes da Lei Estadual n°® 9.156, de
08 de janeiro de 2023 e suas alteragdes.

RESOLVE:

“Art. 1°-...........”

“Art. 2°- .o.oooiinl”

Art. 3 — Substituir o membro do grupo 1: II - SARAH RAQUEL SOUZA DE
MENDONCA CPF: XXX.316.035-XX pelo servidor HELIO SABINO JOSE RIBEIRO, CPF:
XXX.864.535-XX.

Art. 4°. Permanecem inalterados os demais termos da Portaria n°. 24/2024 de 01 de
julho de 2024.

Art. 5°-  Esta Portaria entrard em vigor em 01 de agosto de 2024.

PUBLIQUE-SE NO DOE.

Aracaju/SE, 07 de agosto de 2024
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