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BROCHIER – CAPITAL DO CARVÃO VEGETAL
“Doe órgãos, doe sangue: Salve Vidas” – Lei Municipal nº 568, de 19 de abril de 1999.

PORTARIA Nº 7.509/2026

CONCEDE LICENÇA POR MOTIVO DE
DOENÇA DE FAMILIAR À SERVIDORA
BÁRBARA LOUISE COSTA FERREIRA
CRUZ.

O VICE-PREFEITO NO EXERCÍCIO DO CARGO DE PREFEITO MUNICIPAL DE
BROCHIER, no uso de suas atribuições legais que lhe são conferidas pela Lei Orgânica do
Município, no seu artigo 61, inciso VIII, CONCEDE à Servidora BÁRBARA LOUISE COSTA
FERREIRA CRUZ, matrícula nº 794, licença por motivo de doença em pessoa da família,
conforme os critérios estabelecidos no Art. 113 e parágrafos, da Lei Complementar n.º 37, de 13 de
outubro de 2014, Regime Jurídico dos Servidores Municipais, à contar de 17 de julho de 2026 à
22 de julho de 2026, conforme documentos anexados ao protocolo n.º 2.514/2026.

GABINETEDOPREFEITOMUNICIPALDEBROCHIER, 20 DE JULHODE 2026.

SÉRGIOROBERTOSACKSEN
Vice-Prefeito no Exercício do Cargo de
PrefeitoMunicipal

REGISTRE-SEE PUBLIQUE-SE:

ANÉSIO SILVIO SCHERER
Sec.Mun. Administração e Fazenda
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