
JÉlunkaf de taiam 
Adm.: 2017/2020 — Construindo uma nova história! 

PORTARIA N° 0140/2017 
DE 09 DE NOVEMBRO DE 2017 

"HOMOLOGA REQUERIMENTOS" 

O Prefeito Municipal de Çaiana, Estado de Minas Gerais, MAURÍCIO 

PINHEIRO FERREIRA, no tisoide suas atribuiçõelegais que o cargo lhe confere e, 

especialmente, com bas,e na Lei Municipal n° 064/1999'e',.slias alterações 

f -\ Art. 1° - HOMOLOGAR ,conforme disposto nos requerimentos abaixo 

relacionados: 

ADRIANA DE MARCA FORINO/  (PRÊMIO) - Período de 16/16/2017 A 15/11/2017 
ADRIANA DE OLIVEIRA SOARES SILVA - Período de 06/11/2017 À 06/12/2017 
MÁRCIO GorAç5. SAMPAIO 7  Período de 06/11/2017 Á 06/12/2017 -- 
MARIA JOSÉ DE SOUZA PRADO Período de 02/0Q2018 'A 31/01/2018' 
JOSÉ ALFREDO DE OLIVEIRKisgtiÉcp Período de 02/01/2018 A 31/01/2018 
PAULLYNE MOURA BARBOSA — Período de 02/01/2018 A 31/61/2018 
GILBERLANE\APARECIDA SERAFIM CABRAL sPeríodo de 02/01/2018 A 02/02/2018 
LORENA DIAS DE BARROS SOUZA Período de 02/01/2018 A 02/02/2018 

Art.  20  ,Urna vez homologado - os servidores .terão seus direitos 
f 

concedidos, conforme mencionado em seus /requerimentos. 	, 
fAit.;30  'Esta portaria entra em'yigor 'na data' de sua publicação, 

revogando-se todas as disposições em contrário. 
. 	 Caiana/MQ 09 de novembro de 2017 

Mauricio Pinheiro Ferreira 
Prefeito Municipal 

Rua Miguel Toledo, 106— Centro — CEP 36.832-000 — Caiana — Minas Gerais — Site: www.caiana.mg.gov.br; 
Tel.: (32) 3745-1049 — Fax: (32) 3745-1 035 — CNPJ: 18.114.256/0001-95 



~retinia filtundpal iYe ebutigio 
CEP: 36.832-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS 

REQUERIMENTO 

Requerente: ADRIANA DE MARCA FORINO 

Cargo: PROFESSORA 

Endereço: RUA ADILIO MOREIRA, N°97 A - RUFINO 

Cidade: CAIANA — MINAS GERAIS 

N° REQ. DESCRIÇÃO Dó BENEFÍCIO 

01 Férias Regulamentares 

02 X FÉRIAS PRÊMIO 16/10/2017 À 15/11/2017 
03 Aposentadoria 

, 
04 Alteração do Nome para: 	. 
05 Licença para Tratamento de Saúde 

06 Pedido de Licença sem Vencimento conforme Estatuto do Servidor 
Público Municipal, em seu Artigo 158 desta Lei Municipal n° 064/1999 de 
dezembro de 1999, pelo período de 02 anos. 

07 Licença Maternidade 

08 Adicional por Tempo de Serviço (Quinquênio) 

09 Outros 

Documentos Anexados: 

Data: CAIANA, MG - EM 03 de outubro de 2017 

Assinatura: 
UM/U(1/ra' CiArCa 7(91.(:•-y-19/ 

Parecer da Chefia Imediata: 

A ãe.rie act.rw'x, 	GL. Lts,... o 9k,,,,),ceLolo 	4.10,- 	-L-yy--.-Lforctick 
Bane 45/11(01(i-C 

p.."9132,1, 
Ii 

e Araujo Ferreira 
196-34V 

de Educação 

Parecer do Departamento Pessoal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 

Rua João Ferreira N9  216 — Centro — Caiana - MG CEP: 36.832-000, 
Tel (32) 3745-1124 email: caiana.secretaria@yahoo.com  Site: www.caiana.mg.gov.br  



REQUERIMENTO 

Data: CAIANA, MG EM 17 DE OUTUBRO DE 2017 

Assinatura: 

Documentos Anexados: 

aliirÁA c6~ 5;10a_ 

die"‘"de  
st‘Mgeter'36  

GesON 9 2:72. Nos\ 
Reotsn 0,0 

(00%  OS  S 

Parecer da Chefia Imediata : 

Q.AndA,GIcit. 

Requerente : ADRIANA DE OLIVEIRA SOARES SILVA 
Cargo : CONSELHEIRA TUTELAR 

Endereço : ADÍLIO MOREIRA N°73 

idade : CAIANA 

No REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO " 

1 X Férias Regulamentar 06/11/2017 A 06/12/2017 

2 Férias Prêmio 

3 Aposentadoria 

4 Alteração do nome para 

5 Licença para tratamento de Saúde 

6 

Pedido de Licença sem vencimento conforme Lei 064/99 de 31 
de dezembro de 1999, Estatuto do Servidor Público Municipal, 
em especial no artigo 156. A 159, a partir de 	/ 	/ pelo 

período de 02 anos. 

7 Licença Maternidade 

8 Adicional por Tempo de Serviço 

9 

Parecer do Departamento De Pessoal: 

Despacho do Prefeito 

• 

• 



• 

REQUERIMENTO 

Requerente: 	/1/44ARti0 	6%0MS 	SANINi0 
Cargo: 
Endereço: 
Cidade: 

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 

1 X Férias Regulamentares: 06/ifj/20,/,/ 	06/12/„201Y 
2 Férias Prêmio 

3 Aposentadoria 

4 Alteração do nome para 

5 Licença para tratamento de Saúde 

6 
Pedido de Licença sem vencimento conforme Lei 064/99 de 
31 	de dezembro de 	1999, 	Estatuto do Servidor Público 
Municipal. A partir de 

7 Licença Maternidade 

8 Adicional por Tempo de Serviço 

9 OUTROS: 

Documentos Anexados: 

Data: CAIANA, 0,0/ /,20 ./  7 

Assinatura: 
ç's."----Á.-7—, '4' It/4"./2..e.:10 	•4"2-~--4-.1 ~...-:',--1 

Parecer do Departamento Pessoal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 

• 



Parecer da Chefia Imediata • Jair Alvarenga Lacerda Pinheiro 
037.414,898-11  

Municipal de Fazenda 

Parecer do D partamento Pessoal: 

• 

• 

REQUERIMENTO 

Requerente : JOSÉ ALFREDO DE OLIVEIRA PACHECO 
Cargo: FISCAL DE TRIBUTOS 
Endereço: RUA JOÃO FERREIRA - 176 
Cidade: CAIANA/MG 

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 

1 X Férias Regulamentares: 02/01/2018 A 31/01/2018 

2 Férias Prêmio: 

3 Aposentadoria 

4 Alteração do nome para 

5 Licença para tratamento de Saúde 

6 
Pedido de Licença sem vencimento conforme Lei 064/99 de 
31 	de dezembro de 1999, 	Estatuto do Servidor Público 
Municipal. A partir de 

7 Licença Maternidade 

8 Adicional por Tempo de Serviço 

9 OUTROS: 

Documentos Anexados: 

Data: CAIANA, 09 DE NOVEMBRO DE 2017 

Assinatura: 	Ami Alitoirt, 	„,  

Despacho do Prefeito Municipal: 



Data: 

Assinatura: 

Parecer da Ch 	I aediata : 

RAY 	NHA GRIPP 
CRF-MG: 30543 

COORnENADOR DE ATENÇÃO PROAARIA  

CAIANA - MG 

ueiras 
Natascha R 

049.41 
Secretári 

Despacho do Prefeito Municipal: 

Documentos Anexados: 

Parecer do Departamento Pessoal : 

REQUERIMENTO 

Requerente:  CS(À---1.~-‘ jr) V 	,e f 3a  
4--  Cargo: } 	/„Ji 	 c- Co cry\, 	-,it,-",-À.A.:..--)  (-e. 	-. 

,_ 4- 
Endereço:' 	14 05w,,t)b 	e  c,...3- i - -- e: 	_no ._(...t  2, 
Cidade  

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFICIO 

1 s Férias Regulamentares 0 2, /0 j /A 	A,A 	/OS /A ('‘ 

, 	2 Férias Prêmio 	/ 	/ 	A 	/ 	/ 
3 Aposentadoria 

4 Alteração do nome para 

5 Licença para tratamento de Saúde 

6 
Pedido de Licença sem vencimento conforme Lei 064/99 de 
31 	de 	dezembro 	de 	1999, 	Estatuto do Servidor Público 
Municipal. Em seu artigo 156 a 159 desta Lei. 

7 Licença Maternidade 

8 Adicional por Tempo de Serviço 

9 Outros: 



Data: 

Assinatura: 

c /JJ /à 9- 
,5 	IVC-r)k) 

REQUERIMENTO 

Requerente: 0)-eg-.1.A)..., ç Q Ser  4 5(5  ,_,,,(6,_  
Cargo 

,./Y,i- 
Endereço : 	, 	,L,,,c_. 	( 0 	a,..m. 	e  (q__,-r a_ 	,A0._ (_...2., 
Cidade  : 	f_c-  „.„.,,, ___. ,  

N° REQ. DMCRIÇÃO DO BENEFICIO 
1 i Férias Regulamentares 01 /O 3 /jg 	A 	)5 / n,5 /Ag 

, 	2 Férias Prêmio 	/ 	/ 	A 	/ 	/ 
3 Aposentadoria 

4 Alteração do nome para 

5 Licença para tratamento de Saúde 

6 
Pedido de Licença sem vencimento conforme Lei 064/99 de 
31 	de 	dezembro 	de 	1999, 	Estatuto do Servidor Público 
Municipal. Em seu artigo 156 a 159 desta Lei. 

7 Licença Maternidade 

8 Adicional por Tempo de Serviço 

9 Outros: 

Documentos Anexados: 

Parecer do Departamento Pessoal : 

Despacho do Prefeito Municipal: 



Assinatura: 

Parecer da Chefia Im 	ta : 

Despacho do Prefeito Municipal: 

SevetacriaenMunpa 
e Cána 

Coa - MG 

Rua Es ra Feliz, n°37 — Centro 

5 
Parecer do rtamento Pessoal: 

REQUERIMENTO 

~4~wite : 1 CW 
Cargo: /ne Uce•A 	' 	' 	, 	ta) 

Át...,/  

Endereço: 	 / 
Cidade 

- 
N° RE. R DESCRIÇÃO DO BENEFICIO 
1 ,\< Férias Regulamentares 0..1 Oi 4202 A 3J 1 (2i 4.20iã) 
2 Férias Prêmio 	/ 	/ 	A 	/ 	/ 
3 Aposentadoria 

4 Alteração do nome para 

5 Licença para tratamento de Saúde 

6 
Pedido de Licença sem vencimento conforme Lei 064/99 de 
31 	de 	dezembro 	de 	1999, 	Estatuto 	do 	Servidor Público 
Munióipal. Em seu artigo 156 a 159 desta Lei. 

7 Licença Maternidade 

8 Adicional por Tempo de Serviço 

9 Outros: 

Documentos Anexados: 

Data: 



1 Férias Regulamentares 02  (21  120.16?  A  5.11  01 1.205 
2 Férias Prêmio 	/ 	/ 	A 	/ 	/ 	 
3 Aposentadoria 

4 Alteração do nome para 

5 Licença para tratamento de Saúde 

6 
Pedido de Licença sem vencimento conforme Lei 064/99 de 
31 de dezembro de 1999, Estatuto do Servidor Público 
Municipal. Em seu artigo 156 a 159 desta Lei.  
Licença Maternidade 

8 Adicional por Tempo de Serviço 

Data: 

Parécer da Chefia IVRata 

  

m41110 
'àcreiaria Municipal dienr aiana - MG 

Centro de alPv I afana 
Rua Espera Feliz, n°37 — Centro 

Assinatura: 

Requerèrite :  
Cargo: 

Endereçó : 

Cidade  

N° 	REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFICIO 

7 

Outros: 9 

Documentos Anexados: 

Parecer do 0..a4rtamento Pessoal : 

Despacho dó Prefeito Municipal: 

:suo, 

REQUERIMENTO 



2 Férias Prêmio 

3 Aposentadoria 

4 Alteração do nome para 

REQUERIMENTO 

Endereço: 
Cidade: tOr, I, • 

SCRIÇÃO DO BEJ,‘JE 
Férias Regulamentares Ç /_9±/69048  a  O.  /04/A215 

Licença para tratamento de Saúde 
Pedido de Licença sem vencimento conforme Lei 064/99 de 
31 de dezembro de 1999, Estatuto do Servidor Público 
Municipal. Em seu artigo 156 a 159 desta Lei.  

Licença Maternidade 

Adicional por Tempo de Serviço 

VO2AVEu 
de 	

QdJI 

\ S'I‘/°4  sOCkt 
.1.11t 

worims 

	 1t3  

Parecer do Departamento Pessoal: 

Documentos Anexados: 

Data: 

Assinatura: 

Parecer da Chefia Imediata: 

Despacho do Prefeito Municipal: 

Requerente: 
Cargo 



Camila SAveita de Andrade 
029.272.616-36  

Secfetâsie liunkcipe1 de 
P1/4e,sksi;ênc):9 

Sodak 

Parecer da Chefia Imediata 

1--'/A V 012,AV Cot) 	eDrelfrà,dik, 

Assinatura: 

Data: 

Requerente : 010Q, 1\ z  mo, E  p io\~- scm4of  

Cargo: 	Et 	,c) E Ops  QTFr6-\ENJ-vo 

Endereço: 
V' I VI SWE..• ••• 

, 	1, 
t L  

.:, 	, 
N, 	' 	,'  

:I, 	 ` 
DËSCRIÇÀO.DO BENEFICIO 

`, 	I 	,! 

1 ,>< Férias Regulamentares na /Lla-)N 	a  

2 Férias Prêmio 

3 . Aposentadoria 

4 Alteração do nome para 

5 Licença para tratamento de Saúde 

6 
• 

Pedido de Licença sem vencimento conforme Lei 064/99 de 
31 	de dezembro de 	1999, 	Estatuto' do' Servidor Público 
Municipal. Em seu artigo 156 a 159 desta Lei. 

7 Licença Maternidade 

8 Adicional por Tempo de Serviço 

1 	

Documentos Anexados: 

REQUERIMENTO 

Parecer do Departamento Pessoal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 



REQUERIMENTO 

	

i 	(-Z 

	

Requerente . G" 	9,1)c 	• 	> eu ' 0 	1) 	i  ' 	- i 	t- 	we„.Q. 	re 	2.0L, 	'' 	,"-4,..-.  'ri 	iGAAti, G. 3,  
Cargo '...- I .,-.. 	.  

95,A A ijp 	.,  

Endereço.:  
, 

CidadeREQ  :' tocLuDvx,1&L, .• 	: 

?'',:k.!;;;; ;:•(j.,, 	.::',  

::; 
,::',,?.;:ff,: 	',!: 	',.:: 

t,t, 	1 i, 	1., 	. 	' 	t 	'. 	!,"•-:';.:' 4 ',:',:: ;,::'' ..,:,,,::,,,.. f...:.:." '; I,  
DEScRIÇD

,.,; .i:r:á I` 
BENEFÍCIO 

 . 	. 	. , 	,  

''' 	'' 	t 	'' 	1 	:;,:i: 	: 	i 	:;;•,:.: ip,,,, 	.. 	, 	1,!. .y,,,.,:: 	4 	, 	: 
1 Férias Regulamentares 0:Q, /01 420,48' a 00 / 04/ ODÁK 

2. , Férias Prêmio 	. 	. 	' 	 . . 	 , 
3 '' 	' _ Aposentadoria 	 . 

4 , 
Alteração do nome para 

5 Licença para tratamento de Saúde 
, Pedido de Licença sem vencimento conforme Lei 064/99 de 

31 	de dezembro de 	1999; 	Estatuto' do, Servidor 	Público 
Municipal. Em seu artigo 156 a 159 'desta Lei. . 

7 Licença Maternidade 	r-: 	g_ 	• ._. 
.8 Adicional por Tempo de Serviço

,  
:-,-: 

9 , 
" 

Documentos Anexados: 

, 
Data: ; 

Assinatura: 
f- \ ., 

°/' ' 	., 

Parecer da Chef a Imediata : 

.r-/A \PO è.AVEL 

  

„. 

1114,1  ,Ace  xpX. 
r Vitt 	.1Alt Ws0;40004 

" k aoN 
:f N534- -' 

 

  

  

Parecer do Departamento Pessoal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 

N• 



REQUERIMENTO 

2 • Férias Prêmio 

1 Férias Regulamentares (-)2) /(là e(-)  a 0,9)/02./ aom 

I 

4 Alteração do nome pari 

5 Licença para tratamento de Saúde 

Pedido de Licença sem, vencimento conforme Lei .064/99 de 

'30&'dãierritirà de 199, 'ESiatuto do'; Servidor' Publico 

MjniciPal. Em seu artigo 156 a 159 desta Lei:  

7 Licença Maternidade 

8 Adicional por Tempo de Serviço 

'J• 9 
' 	• ; 

Data: 

Assinatura: 

Requerente : „LocUim 	 ir)\ 	 srmz,„ 

Cargo : C ;\ —\ 	,O£ 	E .2" QT.ps  mt-j\j-\--n  

Endereço: 

Cidade 
•••• 

Aposeitadoria 	L'; 't 

Documentos Anexados: 

Parecer da Chefia Imediata :.  • 

C,açoi‘a ggeica de fodtede • 
02,1272.06-36  

Secçef03 Winkcápak de 
As,..,V,,,Or.,9:9 Social 

Despacho do Prefeito Municipal: 

Parecer do Departarnentó Pessoal: 


	00000001
	00000002
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	00000012
	00000013

