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PORTARIA 1345/2024 

 
 
 

Concede prorrogação de Licença de 
Saúde a servidora municipal, do 
quadro efetivo, Sheila Jacoby Konig.  
 

 
 

 O Prefeito Municipal de Arroio do Sal, Estado do Rio Grande do Sul, no exercício 

das atribuições que lhe são conferidas pela Lei Orgânica Municipal e, de conformidade 

com os artigos 205/209, da Lei Municipal nº 1.035/2001, de 10/12/01, Regime Jurídico 

dos Servidores Públicos do Município, resolve CONCEDER prorrogação de Licença de 

Saúde a servidora Sheila Jacoby Konig, servidora pública municipal, concursada no 

cargo de Servente, matrícula 6710-5, nomeada em 01/03/2017, lotada na Secretária 

Municipal de Saúde, pelo período de cento e oitenta (180) dias, de 15/10/2024 a 

12/04/2025, conforme Laudo da Perícia Médica emitido em 15/10/2024, SIS 002, emitido 

pelo Dr. Silvano Tupinamba Delfim Hernandorena Ramos, CRM 17883, conforme 

protocolo 3.028, datado de 26/02/2024. 

  
Gabinete do Prefeito Municipal de Arroio do Sal, em 15 de outubro de 2024. 

 
 

 
     
              

Affonso Flávio Angst 
 Prefeito Municipal 

 
 
Registre-se e Publique-se. 
 
 
 
 
Juliane Killing de Almeida Cardoso 
Secretária da Administração  
 
 
Laura Carolina Fernandes dos Santos 
Departamento Pessoal - RH 
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