Adm.: 2017/2020 — Construindo uma nova historia!

PORTARIA N° 0138/2017
DE 10 DE OUTUBRO DE 2017

“HOMOLOGA REQUERIMENTOS”

O Prefeito Municipal de Caiana, Estado de Minas Gerais, MAURICIO
PINHEIRO FERREIRA, no uso de suas atnbuu;oes Iegals que o cargo lhe confere e,

especialmente, com base na Len Mun|0|pal n° 064/1999 e suas alteragdes
PN

' ”j 1\" ¥ s..-',-.--;\

X R 5 Sar A
f RS

Art 1° HOMOLOGAR conforme dlsposto nos requenmentos abaixo
@  relacionados:. /'; : L '
CELI DE FATIMA SALES |

15/12/2017, -~ e ————— -
S J:; ‘/_,- i (; - RN 7’7/ |
FABIANA TAVARES LIMA Perlodo de 01/12/2017 A 30/12/2017 1
F“ ‘\ : \Jd i g

DIRLENY ZANIRATH DE SALES (PREMIO) Penodo de 02/01/2018 A 01/02/2018

.f fArt 20 -’Uma vez homologado os servndores terao seus direitos
concedldos conforme menaonado ‘em'seus. requenmentos o

Art. 39 - Esta’ Portana ‘entra em vugor na’ data de sua publlcagao,
revogando se todas as d|5p0$|goes em contrarlo : (AT :
|
|

i Maurlcm Plnhelro Ferrelra
N 5 Prefelto Munlcmalg

Rua Miguel Toledo, 106 — Centro — CEP 36.832-000 — Caiana — Minas Gerais —~ Site: www.caiana.mg.gov.br;
Tel.: (32) 3745-1049 — Fax: (32) 3745-1035 — CNPJ: 18.114.256/0001-95




REQUERIMENTO

2

_Gequerenteznwp M@&_&Q@g
Cargo : A\M)(A,QU)\ A I TIN T

Enderego J)A}\T&M&M 7 J

Cidade : WO

N° | REQ. DESCRICAO DO BENEFICIO

Férias Regulamentares / /

L

A / /
X Férias Prémio C&Z‘\/QL/ig»A_Qi/@;/_ig

.

Alteracido do nome para

1
2
3 Aposentadoria
4
5

Licencga para tratamento de Salde

Municipal. Em seu artigo 156 a 159 desta Lei.

Pedido de Licenga sem vencimento conforme Lei 064/99 de
6 31 de dezembro de 1899, Estatuto do Servidor Publico

7 Licenca Maternidade

Adicional por Tempo de Servico

9 Outros:

Documentos Anexados:

s

01401 4F

Assinatura; Dmﬁ(mg ;@‘ngm fQL SQQ/«;

A
Parecer da Chefia Imediata SFiljueiras Nz
Natasco“9 uet RAyA GRIPP
Secretaria Municipal de Sa wm&m“&(im%g%ﬁw
‘ CAIANA - MG

Parecer do Departamento Pessoal :

Despacho do Prefeito Municipal:




REQUERIMENTO

Requerente : MQ{Q/\M fa{Y\A/\g&lA f\ﬂt% _ ’
Cargo : AAAX&,Q,(AA C?L P/‘v\%w%&@

Endereco : 3&(\'7!/\\“/&/\(\,
Cidade ' C Ay

Ne° REQ. DESCRICAO DO BENEFICIO

1 Férias Regulamentares / / A / /

2

3 Aposentadoria T
4 Alteragao do nome para

5

Licenga para tratamento de Saude

'Pedido de Licenca sem vencimento conforme Lei 064/99 de

31 de dezembro de 1999, Estatuto do Servidor Publico
Municipal. Em seu artigo 156 a 159 desta Lei.
Licenca Maternidade
Adicional por Tempo de Servigo
9 Outros:

Documentos Anexados:

Data: :\O t{OM\f T

o

f
f( Férias Prémio @/QL/J_X_AQJ_/@/_@

Assinatura: M S fc\m/\:\ﬁm A Q@Qb

Parecer do Departamento Pessoal| :

Parecer da Chefia Imediata -
Natas@uelm ~
049.414 79629
Secretaria Municipal de Saude ‘
Despacho do Prefeito Municipal: /
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Secretaria Municipal de Educagio

CEP: 36.832-000 - ESTADO DE MINAS GERA:IS

REQUERIMENTO

Requerente: CELI DE FATIMA SALES RODRIGUES VILLAS BOAS
Cargo: SERVENTE ESCOLAR
Endereco: CORREGO SAO ROQUE — AREA RURAL
Cidade: CATIANA — MINAS GERAIS
N° | REQ. DESCRICAO DO BENEFICIO
01 , Férias Regulamentares
F‘S X | FERIAS PREMIO 16/11/2017 A 15/12/2017
03 Aposentadoria
04 Alteracdo do Nome para: :
05 .Liceng¢a para Tratamento de Satde - _
06 Pedido de Licenga sem Vencimento conforme Estatuto do Servidor
. ‘ Publico Municipal, em seu Artigo 158 desta Lei Municipal n® 064/1999 de
i } dezembro de 1999, pelo periodo de 02 anos.
. 07 Licenga Maternidade
: 08 Adicional por Tempo de Servigo (Quinquénio)
09 Outros

Documentos Anexados:

Data:

CAIANA, MG - EM 03 de outubro de 2017

.| Assinatura:

A/j;@ /'IJ *

Parecer da Chefia Imediata:

Parecer do Departamento Pessoal:

Despacho do Prefeito Municipal:

Rua Jodo Ferreira N2 216 — Centro — Caiana - MG CEP: 36.832-000,

-Tel (32} 3745-1124 email: caiana.secretaria@yahoo.com Site: www.caiana.mg.gov.br




Secretaria Municipal de Educagdo

CEP: 36.832-000 - ESTADO DE MINAS GERAIS

REQUERIMENTO

Requerente: CELI DE FATIMA SALES RODRIGUES VILLAS BOAS

Cargo: SERVENTE ESCOLAR

Endereco: CORREGO SAO ROQUE — AREA RURAL

Cidade: CAIANA — MINAS GERAIS

N° | REQ. DESCRICAO DO BENEFICIO

01 Férias Regulamentares

02 | X | FERIAS PREMIO 16/11/2017 A 15/12/2017

03 ' Aposentadoria

04 Alteracdo do Nome para:

05 | Licenga para Tratamento de Satde

06 Pedido de Licenga sem Vencimento conforme Estatuto do Servidor
Publico Municipal, em seu Artigo 158 desta Lei Municipal n® 064/1999 de
dezembro de 1999, pelo periodo de 02 anos.

07 Licenca Maternidade

08 Adicional por Tempo de Servigo (Quinquénio)

09 Outros

Documentos Anexados:

Data:

CAIANA, MG -EM 03 de outubro de 2017

Assinatura:

Parecer da Chefia Imediata:

ﬁﬂ ﬂ@{fﬂﬂeé&ﬂ&&g&lﬁé_&d—'

Parecer do Departamento Pessoal:

Despacho do Prefeito Municipal:

Rua Jodo Ferreira N2 216 - Centro — Caiana - MG CEP: 36.832-000,
Tel (32) 3745-1124 email: caiana.secretaria@yahoo.com Site: www.caiana.mg.gov.br




I

REQUERIMENTO

Fequerente: Sl Fowven e, L opner
Cargo: @ sa. ' |
| Endereco . 2 e Rk Bandngror |, 312, - SamTon &Mﬂ”\,\ |
Cidade : ‘
QMJW«;AM . : ’
Ne RE&. DESCRICAO DO BENEFICIO
1 X Ferias Regulamentares 01 / 42/ A% A 30/ 12/ 1%
2 Férias Prémio / / A / /
3 Aposentadoria
4 Alteracao do nome para
5 Licenga para tratamento de Saide
: |Pedido de Licenca sem vencimento conforme Lei 064/99 de
6 31 de dezembro de 1999, Estatuto do Servidor Publico
' Municipal. Em seu artigo 156 a 159 desta Lei.
7 Licenca Maternidade
Adicional por Tempo de Servigo
9 Outros:

Eocumentos Anexados: 7

Data:

Assinatura:

Parecer da Chefia Imediata :

Natascha ) ueiras
049.4147796-28
Secretaria Municipal de Saude

Parecer do Departamento Pessoal :

L

Despacho do Prefeito Municipal:




REQUERIMENTO

Requerente :

Cargo :

|

Endereso: Aira s, @O«/\)f\sw\,43+l, - Sovndoy . Qg . |
Cidade | Oy ocnns v

N° | REQ. |~ DESCRIGAO DO BENEFICIO
1 X Ferias Regulamentares 01 /12 /13 A@/&/H—‘T
2 Férias Prémio / / A / / "
3 Aposentadoria
4 Alteragdo do nome para
5 Licenca para tratamento de Saude
Pedido de Licenga sem vencimento conforme Lei 064/99 de
6 31 de dezembro de 1999, Estatuto do Servidor Publico
Municipal. Em seu artigo 156 a 159 desta Lei.
Licenca Maternidade
Adicional por Tempo de Servigo
Outros:

Documentos Anexados:

Data:

Assinatura:

Parecer da Chefia Imediata :

Parecer do Departamento Pessoal :

Despacho do Prefeito Municipal:
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