ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE BROCHIER

CNPJ: 91.693.309/0001-60
Rua Guilherme Hartmann, 260 — CEP: 95790-000
Fone/Fax: (51) 3697-1212 - E-mail: dpessoal@brochier.rs.gov.br

PORTARIA N° 6595/2024

DESIGNA PERICIA MEDICA OFICIAL
PARA AVALIACAO DO ESTADO DE
SAUDE DA SERVIDORA.

O PREFEITO MUNICIPAL DE BROCHIER, no uso de suas
atribuicoes legais que lhe sdo conferidas pela Lei Organica do Municipio,
DESIGNA, Pericia Médica Oficial, junto a Unimed Vale do Cai/RS —
Cooperativa de Assisténcia a Saude Ltda, CNPJ 87.306.361/0001-49, conforme
contrato n° 118/2023, para efetuar a avaliagdo médica do estado de saude da
servidora: DEISE SCHEIBLER SANTOS, matricula n° 802, RG
9089886718, cargo estatutario de Atendente de Creche, a fim de avaliar o
estado de saude da mesma.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE BROCHIER,
03 DE JUNHO DE 2024.

CLAURO JOSIR DE CARVALHO
Prefeito Municipal

REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE:

EVANDRO CARLOS PEREIRA
Sec. Mun. Administracao e Fazenda

BROCHIER — CAPITAL DO CARVAO VEGETAL

“Doe orgaos, doe sangue: Salve Vidas” — Lei Municipal n° 568, de 19 de abril de 1999.
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