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Mlunal de baiana 
Adm.: 2017/2020 — Construindo uma nova história! 

PORTARIA N° 0144/2017 
DE 05 DE DEZEMBRO DE 2017 

"HOMOLOGA REQUERIMENTOS" 

O Prefeito Municipal de`gá.ian,a,, 'Estado de Minas Gerais, MAURÍCIO 
"\;:: 

PINHEIRO FERREIRA, no Usq'tle suas atribuiçoeslegaiá que o cargo lhe confere e, 

especialmente, com corá base'ria Lei Municipal n 064/1999 e,'suas alterações 

'Art. 1° - HOMOLOGAR conforme disposto nos requerimentos abaixo 

relacionados: 	• ":,\ 	 - 	 x 
• 	• 	, 

RAPHAEL VITOR bíÀs DE CARVALHO - Período de 01/12/20,17 A 30/12/2017 
MARGARETE MARIA DARES -Lferíodo de 02/01/2018'A ,31/01/2018.  
IARA COSTA.ARAWO SOUZA T  período de 02/01/2018A 31/01/2018-, 
ELAINE SILVESTRE MOREIRA \ ;- Período de 02/01/2018 Á 31/01/2018.", 
HODORICK ELLERMAN MARTINS S. LASCAZES - Período de 03/01/2018- A 01/02/2018 
MÁYRA BATISTA DE SOUZA --; Período de 02/01/2018 A 31/01/2018: -- 
MARIA APARECIDA SILVA COSTA"- Período de 02/01/2018 kj,3-1/01/2018 
ROSANGELA SEIXAS DO 'NÀSCIMENTO -Período de 02/01/2018À 31/01/20,18 - 	, 

1 	 •'-' ,,,, _/ , 	., 	'lima vez homologado os--sOrVido_r=es)terão seus direitos 
concedidos, conforme mencionado em .-seUS:reqUerimentoS:),::::, 

.Alt./.-,..?.?: - Esta -,Port,a0,a' ,,ei-iti-ra .e,mN't.igOr'---na . ciaía :de sua publicação, 
revogando-se todas as disposições eniCOntrátiO: --'-' -- 

Caiana/MG, 05 de dezembro de 2017 

Mauricio Pinheiro Ferreira 
Prefeito Municipal 

Rua Miguel Toledo, 106— Centro — CEP 36.832-000 — Caiana — Minas Gerais — Site: www.caiana.rng.gov.br; 
Tel.: (32) 3745-1049 — Fax: (32) 3745-1035 — CNPJ: 18.114.25610001-95 



Data: 

$Raphael Vitoa, de -ralhos  -r, 
e. 	MC'. 1 4 fMr 

E 0637176 wr  
Parecer da Chefi 1 .e . 1/4 lata: 

tA SetteVa n55t. 
01‘.- 

  
Parecer ao Departamento Pessoal : 

Assinatura: 

Tas 
Natascha R 

SecretáriagiAuniciiral." de Saúde 

Despacho do Prefeito Municipal: 

Documentos Anexados: 

REQUERIMENTO 

rxeqUel e r ite : 	sf .,a19 	•  - 
OU, PCUU,sbe 	--- ..04&,S 	 )2,O Cargo: hubm:,() 	iip 	• C-ot 	,c_cic I 

Endereço.: 	 ,  
Cidade 

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFICIO 
1 --\ Férias Regulamentares Oj PU /14 A J0142,1 4-7- 
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 

Outros: 



Data: 

Assinatura: 

Documentos Anexados: 

.1\P ir EY de Carva 
C j M 6.0  

410' 
niatascha :(ír,  -• • ilgueiras 

049.414: • . 29 
Secretária Municipal de Saúde 

Parecer da Chefia EiTata : 

4.A 

Parecer do Departamento Pessoal : 

DespachO do Prefeito Municipal: 

REQUERIMENTO 

ixe. titieteil te ; Ncc ra,ex -atzoi  udu oce.  auvue,Lov,9_ 
Cargb : 	Me,/ctcá) 	

-.0 	• 	 (/ 
Endereço:  

. Cidadé  : 	 (j,e,A.4.- 
N°• RE c. v 

DESCRIÇÃO DO BENEFíCIO 
1 c< Férias Regulamentares a 1 / 4,2/ /-? A 3/2/ /.2.1 /.3 

., 	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: 

• 



REQUERIMENTO 

rxetillUI eme y-,-%2,7  

Cargo: 	-7 
., 	— 

,, 	
,.....~ 

..5-- „..„ 
EndereçO ("-R -c...„t)  ( 453:,,,, ---- 	27' 	—20 Cidade  

N° ' REQ: DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 
1 Férias Regulamentares 0,2 /7/ I,W.rA ,3 4 /Od /020/8 
2 Férias Prêmio 	/ 	/ 	A 	/ 	/ 
3 Aposentadoria 

4 Alteração do nome para 

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 

Outros: 

c2p1‘/.20-7 

Documentos Anexados: 

Parecer dá Chefia Imediata : 
FikPelraS  

79fr29  • de  ._, de  sau 
munoillun 

Cfride C. Mb 
Enfermeira 

COWWX-fkiG 135868 

ta Natascha 

sectett 

30 /11 /020 /7 

.4-1 /4.-7re:4"-ee7  	 . 

Data: 

Assinatura; 

PareCér de) Departamento Pessoal : 

Despache) do Prefeito Municipal: 



-` 	tieiras 

de Saúde 

Parecer dá Chefia /Imediata : 
Natasche R 

049. 
Secretária 

Data 

Assinátura: 

Parecer do Departamento Pessoal: 

Ma4felY 
Cfrib 	• o! (Enfenneer- 

MG  135868  co 

Despacho dó Prefeito Municipal: 

Documentos Anexados: 

REQUERIMENTO 

- rxe ti Li . r eri te ,ç2. 
-i-- Cá rg Õ 

Endèréço :  
 22---C CiOdé.  

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 
1 Férias Regulamentares ia? e2./ 420/PA  
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: 



--GOONNOENADAR-11*-ATENÇÃO-PUAAR 

CAIANA - MG 

Documentos Anexados: 

Par 	hefiá Imediata: 

Natasch: Rosco 

 de Saúde 
O4 3 

Secretária 
CUNHA GRIPP 

CRF-MG: 30543 

DeSpachó dõ Prefeito Municipal: 

Data: 	
cl 3_1 I ào“ 

Assinatura: 	
xenCe,) ,4440 

Parecer do Departamento Pessoal : 

REQUERIMENTO 

Requerentõ 
 Cargb : efjo exij 	vA  4 

Endéreçó : op 	? 	 N i 
k........ 	J, 	. 

Cidade_  ,, 

N° REO. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 
1 Férias Regulamentares 	00- / oj 	/ c)op? 	A 	31 	/ o i 
2 Férias Prêmio 	/ 	/ 	A 
3 Aposentadoria 

4 Alteração do nome para 

5 Licença para tratamentó 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 

8 Adicional por Tempo de Serviço 

Outros: 



Data: 
'301 .131 cz)03f 

hefia Imediata : 

Assinatura; 
Acacu xedc.J 

UNHA GRIPP 
CRF,MG: 30543 

DOODDENADOR DE 'MOO PRIMÁRIA 

CAANA-MG 

Natasche RoSSidl 
049.414. 

Secretária MuniciPal 

85 

de 0de 

Documentos Anexados: 

Parecer dó Departamento Pessoal : 

Despacho do Prefeito Municipal: 

REQUERIMENTO 

Requetenté je", jor(a) 	OotiOf 
Cargo • ofican.mc,“„t," 	ÂI  

Êrideréço : 

Cidadé .• „Ccwc/rai  

1mi 	7 cLtõ »e 	 0 

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 

Férias Regulamentares  obl-  /  O) /0312  A 	101  /  &t.1? 
Férias Prêmio 	/ 	/ 	A 	/ 	/ 
Aposentadoria 

4 
	

Alteração do nome para 

5 
	

Licença para tratamento de Saúde 

6 
	

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

Pedido de Licença sem vencimento conforme Lei 064/99 de 

7 
	

Licença Maternidade 

8 
	

Adicional por Tempo de Serviço 

1 

2 

3 

9 Outros: 



te, 

Data: 

Assinatura; 

(?), /di/ _•_/7  

Si/A t ry 

e5868 (91fe'fitte%L.  
C 002sí-g4 

Parecer dá Chefia Imediata: 

Natasc"8 zg 04 	"¡ de Saúde  secfetoa  MuOciP8  

Parecer dó Departamento Pessoal : 

.Despacho  dó Prefeito Municipal: 

Documentos Anexados: 

REQU.ERIMENTO 

i`LluluilLe ; 1z111 /lie 	5/GP2'57"..ré-  /voife:-/ 07  Cargo': 4 GE4VrE Con7ofihr-A? /o 	OF 	5/9  lí0,E  Ende fé ç ó : DORES 	OC-  P7/449.5  
.Cidácjo,  eam/vg 

N° RÉÕ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 
1 Férias Regulamentares og /  0.1  I7,01$ A 33 / o J / g air 

, Férias Prêmio 	/ 	/ 	A 	/ 	/ 
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: 



30 /E go_(  Data: 

,‘"•  Assinatura: 

Parecer dã Chefia Imediata : 

t‘i—sectata:04:9:41:1 
 

Documentos Anexados: 

Parecer do Départamento Pessoal : 

DeSpathe dó Prefeito Municipal: 

REQUERIMENTO 

11 é ti Li 'é tê t E-49 /,/ve 	r,,fE /20RE/AW Cargo ASE /Yr-E eop;vribr,pjgho ,og 5A  
Enderé0 pofes 	c ////4'4_,  
Cidaólp e4wfry,52  

N° REQ, DESCRIÇÃO DO BENEFíCIO 

Férias Regulamentares  O&J ÔLioi'S A 31 01/ 0210'8 
Férias Prêmio 	/ 	/ 	A 	/ 	/ 
Aposentadoria 

4 
	

Alteração do nome para 

5 
	

Licença para tratamento de Saúde 

6 
	

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

Pedido de Licença sem vencimento conforme Lei 064/99 de 

7 
	

Licença Maternidade 

8 
	

Adicional por Tempo de Serviço 

1 

2 

3 

9 Outros: 



ate-cuna,&7 d P7-6~2-1/-& goig 

C6it,&1 	4ct AA/no 	,e4U 

1 (9 clilna4á 

btutot-J 22et,„/, 

.11,,,n~ ? 	e ~1~ .04,u2 ~ 7 o t  

-1442&fd addrzaCt "o e
~A9 )1 	

• 

\..5.~4 )).141;tÁ .2,,27 /2,74,44-zeA-tÉ #z2d ror 	c/z. 

a J9Q1À tÁ o2 oh lot4Ier;g9 (Á e ,IY e;x_ 3.d 01 icov-;40  

2(2,15/  

5..142,,AheLTfi&te-(451 yiríz` 

(Tad  Motta ery 
Enfermeira 

COCE-W-911G 135868 

30,pr 

Jt/ J )  
(5,51:e,  is; 	ro /az; 	,/ 	(943 	 cÁ 

dame,A9 	gol; 0_ a.  .51,  /-1//).;P ie-//2,9 	/o 	69127 g,5 dadj  

fazga )2~ 

Afizarid2 ot_ 
0_6 c; 

e 



REQUERIMENTO 

Requerente: /-40,eic/6 	./Ár/22pil 	/)• 	5._ 	ÁSZee,-S 
Cargo:  
Endereço: 	P,(4tg 	cp/,23/57A 	6'l 
Cidade: 	£5(irp 	-6.','e 

N°• REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFICIO 

1 y Férias Regulamentares: 05//24(j A odagmoa  
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, o 	Qc em f cr o 2 el4 

Assinatura:  
/ 

Parecer da Chefia Imediata: ya OtAct es4altai 

 

Parecer do Departamento Pessoal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 



REQUERIMENTO-. 

r

DocurnenkS Anexados! 

Parecer da Chefia Irnédiata 

Parecer do DepartamentO Pessoal 

Data: 

Assinatura: 

.9 1 .8  1...ticRAw ErOere ç . 
Cidade . 

5 Licença para tratamento de Saúde 

Pedido de Licença sêm vencirnento conforme Lei 064/99 de 
31 dé dezembro de 1999, Estatutó do Servidor PúbliCo 
Municipal. Em seu artigo 156 ã 159 desta Lel,  

LiCença Maternidade 

8 Adicional por Tempo de Serviço 

Requerente  
Ciar& 	1).4),.„il- 	• 

DESCRIÇÃO DO BENEFiCIO RU), 

Férias Regulamentare  QA,/ Q /441,0. A & /011 	 
Férias Prêmio 	 

Aposentadoria 

Alteração do nome para 

1 / 	A  

6 

7 

Outros: 9 

N° 

1 

2 

3 

4 

DespaCho dó Prefeito Municipal: 



R..equ,drofi.to 
. -Cafgõ 
En.ttefêço.,: . 	12..ucUo 

kIrN 

REQUERIMENTO 

REO. 
ECC\x‘4(\ 

... 

DESCRIÇÃO DO BENEFICIO 

Férias Regulamentares  ,;;, a.,/ o/N 	Ado/1_8A 	/ 0/‘ 
Férias Prêmio 	/ 	/ 	A 	/ 
Aposentadoria 

Cidade 

N° 

ot( 5.1Q,k.ky 

8 Ç .  

1 

2 

3 

Alteração do nome para 

Licença para tratamento de Saúde 

Pedido de Licença sem veneimento conforme Lei 664/99 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 

4 

5 

6 

7 

9 Outros: 

Documentos Anexados: 

02-t(411i  
Data: 

Assinatura: cu-4“  
Parecer da Chèfià Imediata ; 

Parecer dó Departamento Pessoal 

Despaõho dõ Prefeito Municipal: 



REQUERIMENTO 

Data: /421224_ 
Assinatura: 

Documentos Anexados: 

Parecer da Chefia Imediata;  
fott 

sufes..„41  
coir"-2-20551  .gttç 

Parecer epartamento Pessoal: 

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, Estatutó do Servidor Público 
Municipal. Em seu artigo 156 á 159 desta Lei.  

8 Adicional por Tempo de Serviço 

Requerente: 

N° RE. 

1 

Cargo 
Endereço 
Cidade: 

Á9t,r 	ÁAÀ á Vi 
. .1 'IAAÃLÁ 

IP 

Licença Maternidade 7 

Outros: 9 

DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 

Férias Regulamentares 00,94 Od /Ig .•  A  34/ 01  JP  

Despacho do Prefeito Municipal: 



REQUERIMENTO 

Requerei  
00..rg.  

Cidadê 

l'Ax.t 	 
Á Á/Á ,ed2  

YVx)  

'DESCRIÇÃO DO BENEFICIO 

Férias Regulánientarég 004/04 / J.,5)_.  A  54-/04/j4,  
Férias Prêmio 	/ 

Aposentadoria 

Alteração do nome para 

Licença para tratamento de Saúde 

Pedido de Licença sem véncirnento conforrne Lei 064/99 de 
31 dé dezembro de 1999, Estatuto do Servidor Público 
Municipal. Em seu artigo 156 à 159 desta Lei.  
Licença Maternidade 

8 Adicional por Tempo de Serviço 

Outros: 

DódurrientóÉ Anexãdcis 

Data: 

Assinatura: ax,Jc S ,,f.1 60sÉ  
Parecer da Chèfià IrrOdá ; 

03-14.  Stlíts 229551 

Parecer do Departamento Pegsoal 

DespaChõ dó Prefeito Municipal: 



—`-` 	• ,fri 
-, 

REQUERIMENTO 

rxetiuCiUll te ; my.,1„a(incj.e/ca 	- 	c;60  71,7a,3&,,,,,,,44rt„ Cargo. 	',Á 
Endereço .,it, 

À. 	--IR _4 	  
MI, ,i 	, ov 	I 

Cidade  

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 
1 .>< Férias Regulamentares 0,.&/ Oi/0212/2A 3./ / ai /204Y 
2 Férias Prêmió 	/ 	/ 	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: 

Data: 
	

1.2,01-i 
Assinatura: 

D D.4  

Parecer do Departamento Pessoal : 

Despacho dó Prefeito Municipal: 



Parecer do Departamento Pessoal : 

Documentos Anexados: 

Assinatura: 0-4 
Data: 

Natascha 

Secretaria 

Parecer dá Chefi Iffitigi*a : 

014114-if  40, 20551  

16-FAgUeira: 79   

unt ai de Saude 

Despacho do Prefeito Municipal: 

REQUERIMENTO 

ixcliuelein . . .  z i  „502,2,4  do  -- 717224  e,, e6„ 

Endereço :  

Cargo: 	%.,,:ad,  

, od• o 
Cidadé  

/ 
N° REQ. 

- 	 .,. 
DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 

1 .,.. Férias Regulamentares t2.&/0g 4/40/3). A 34101 /..Wki)  

,. 	
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: 


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017

