) Estado do Rio Grande do Sul
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO PLANALTO
PREFEITURA MUNICIPAL

OF GP/CAM N° 023/2020

SANTO ANTONIO DO PLANALTO - RS, 23 DE MARGO DE 2020.

A Sua Senhoria o Senhor,

VEREADOR CEZAR FORMENTINI.

M.D. Presidente da Camara Municipal de Vereadores,
Santo Antonio do Planalto — RS

Senhor Presidente:

Ao cumprimenta-lo cordialmente, enviamos a Vossa Senhoria, para
apreciacao deste Nobre Colegiado, o Projeto de Lei n° 017/2020, de 23 de margo de
2020, cuja ementa e a matéria que trata € a seguinte:

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A
PRORROGAR O CONTRATO DO SERVIDOR
CONTRATADO POR TEMPO
DETERMINADO, PARA ATENDER A
NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO,
OBJETO DA LEI MUNICIPAL 1.562/2019 E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

Colenda Camara,

O Poder Executivo objetiva, através do Projeto de Lei em anexo, a
prorrogagao do contrato de um servidor para exercer a atividade de agente comunitario
de saude junto a Secretaria Municipal de Saude e Agéo Social.

O objetivo da prorrogagédo do contrato de agente comunitario de satde é
dar continuidade nas atividades previstas no Programa PACS/PSF, que é desenvolvido
pelo Municipio em conjunto com o Estado e a Uniao, visto que a servidora Matilde
Maria Grohs esta de laudo médico (em anexo) devido uma cirurgia, permanecendo
dessa forma afastada das suas atividades.

Dessa forma, requer-se a apreciacao do Projeto em anexo em regime de
urgéncia, nos termos do Regimento Interno dessa Casa.

Respeijtosamente,

ELIO GILBERTO LUZ DE FREITAS
Prefeito Municipal

Salve uma vida: doe sangue, doe 6rgaos e diga nao as drogas - Lei Municipal n® 1.093/2011.
Prefeitura Municipal - Av. Jorge Miiler, 1.075, CEP 98.525-000, Fone/Fax: (54) 3377 1800 —E-mail:

administracao.sap@dgnet.com.br



RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Secretaria Municipal de Sadde
e Assisténcia Social

Fone: (54) 3377-1040

Rua Adolfo Schneider, s/n° - CEP 99525-000
Santo Anténio do Planalto
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" IDENTIFICAGAO DO EMINENTE

Atestado

Pa._ ate:

CARIMBO DO MEDICO

Enderego: Paciente Matilde Maria Grohs, possui diagnostico

Prescrigao

e tratamento de neoplasia maligna uterina, realizando
tratamento cirurgico e radioterdpico em fev/2019.

Apresentou recidiva cutdénea em dezembro 2020,
desde entdo subimete-se a tratamento oncoldgico
complementar continuo. Necessita
readaptagdo/remanejamento laborial para atividades
internas. Com restrigdes para atividades fisicas

intensas.
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Assinatura do Médico

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

Nome:

Ident.: Org. Emissor:

Endereco;

Cidade: UF;

Telefone:;
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IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
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