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No uso das atribuicdes conferidas a mim, seguindo orientacdo do parecer juridico proferido e
apensado a este processo e em conformidade com a legislacdo em vigor, autorizo pagamento
de exame médico do servidor A.C em decorréncia de acidente de trabalho, conforme
comunicacao de acidente de trabalho registrado pelo Departamento de Seguranca do Trabalho.
Contratada: CLINICA DE RADIOLOGIA IMAGEM FRAIBURGO LTDA, inscrita no CNP] n¢
21.841.185/0001-37.
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Fabio Dutra

Secretario de Administracao
(Assinado digitalmente com amparo na Lei Federal 14.063/2020; Lei Federal 14.129/2021 e Decreto Municipal n2 0176/2021.)
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