
Maurício Pinheiro Ferreira 
Prefeito Municipal 

cjllunieled c alam 
Adm.: 2017/2020 — Construindo uma nova história! 

	.22~1~1111~11=1~111.11111 

PORTARIA N° 0145/2017 
DE 12 DE DEZEMBRO DE 2017 

"HOMOLOGA REQUERIMENTOS" 

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

PINHEIRO FERREIRA, no uso de suas atribuições legais que o cargo lhe confere e, 

especialmente, com base na Lei Municipal h° pç:411,999 e suas alterações 

RESOLVE:  

Art. 1° ,:HOMOLOGAR conforrhe—dispOsto nos requerimentos abaixo • 

relacionados: 

ERNESTO FERREIRA GRILL-0-:- período de 01/t2/2017 ,A 30/12/201/ 
JOSÉ LOPES PACHECO (PRÊMIO) Período de 20/12/2017A 20/01/2018 • 
MAURELIO CARLOS DA SILVA —'PerlodO de 02/01/2018 À 02/02/2018 
DIRLENy ZANI4ATH DE SALES (PRÊMIO) -- Período de 02/01/2018 A 31/01/2018 
ELAINE CAMPOS 'FERREIRA ,Período de 02/01/2018 À 01/02/2018 
DULCILANE }AGUIAR VIEIRA Período de 02/01/2018 A 01/02/2018 
MARIA DAS GRAÇAS P.n\PINHEIRO Período de 03/01/2018,A'01/02/2018 - 
SAMIA CASÀTI -- Período de 03/01/2018 A 02/02/2018 • 
YANN VASCONCELOS MONTEIRO 4- Período de 03/01/201802/02/2018 
MARIA MADALENA SOARES FARIA . eríodo de 02/01/2018 A31/01/2018 
ANATALIA APARECIDA CORREÀZANIRATI Período 'cle 02/01/2018 A 02/02/2018 

Art. 2°,- Uma vi-  homologado os servidores terão seus direitos • 
concedidos, conforme mencionado em seus requerimentos. 

'Art.., 30  Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, 
revogando-Se todas,aS,dispbsições,em Contrário. 	H-  . 	....- 	-, s-, ; .n' , • 

Caiana/MG, 12 de dezembro de 2017 

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 

Requerente: ERNESTO FERREIRA GRILLO 	. 
Cargo : VETERINÁRIO 
Endereço: RUA OCTACíLIO CARLOS DE SOUZA -111 
Cidade: ESPERA FELIZ/MG 

N° REQ. * 	 DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 

1 X Férias Regulamentares: 01(4 2./ 	A 	N[q V 
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: O servidor tem direito no requerido. Irá receber o 1/3 
de férias e o gozo da mesma será programado com o Secretário responsável. 

Data: CAIA 	Á,  09 DE NOV MBRO DE 2017 

Assinatura: 

Parecer do Departamento Pessoal--?facLN 	 Reacee) exa- 
4/3 	•C(')--(; fk-ç 	 &c. ~gf.  oPo - 

Despacho Despacho do Prefeito Municipal: 



Parecer da da Chefia Imediata: 
ofatartoEvatisto Veta de Gouvea 

031.962  - • 
Idu icipal de °Yes 

REQUERIMENTO 

Requerente : 303 i 	1_ o PES 	PaC/Iikt O 
Cargo: 
Endereço: 
Cidade: 

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 

1 Férias Regulamentares: 

2 .< Férias Prêmio 020/42/020.(7 ' 	r2_04//020./P 
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, 	Je. 	,D, :?), 2 Fm e, j?, ,r C,2041 

Assinatura: 
4- 

Parecer do Departamento Pessoal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 



2 

DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 

Férias Regulamentares  (A  /01 / 4  
Férias Prêmio 

N° REQ. 

Data: 

Assinatura: 

LÃ CUNHA GRIPP 
CRF 	: 30543 

COORDENADOR DE ATENÇÃO PRIMARIA 

CAIANA -  MG  

Natasch3RÇ8fli Filgueiras 
04 4.796-29 

Secretária Municipal de Saúde 

Parecer da Chefia Imediata : 

Documentos Anexados: 

REQUERIMENTO 

Requerente :  ad1W1W2C~.__ 
Cargo : 	 ...ML:OLCCD 
Endereço :  
Cidade 	COVI WYNFOL,, 

Aposentadoria 

Alteração do nome para 

Licença para tratamento de Saúde 

Pedido de Licença sem vencimento Confornie Lei 064/99 de 
31 de dezembro de 1999, Estatuto dó Servidor PúbliCo 
Municipal. Em seu aÉti  o 156 a 159 desta Lei:  
Licença Maternidade 

Adicional por Tempo de Serviço 

Outros: 

8 

3 

4 

5 

Parecer do Departamento Pessoal : 

Despacho dõ Prefeito Municipal: 



REQUERIMENTO 

Documentos Anexados: 

3.Z Assinatura . 

Data: 

1. 

RA 	CUNHA GRIPP 
CR -MG: 30543 

COORDENADOR oe meiçÁo MIMARIA 

A 

1 Parecer dá Chef a Im di ta : 
NataschaRosrglijilgueird 

04 
Secretá: 	 d9e Saúd.  

Parecer do Departamento Pessáal : 

1 Férias Régulamentares 

4 Alteração do norne.pará 

8 Adicional pór Tem pó de Serviço 

Endereço: olkw  
Cidadê  

R9quêi'ente 
Caro; 

Ct/Yyxd  DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO  N° REQ. 

Férias Prêmio 	Ok :0A  

Aposentadoria 

Licença para tratamento de Saúde 

Pedido dê Licença sem vencimento conforme Lei 064/99 clè 
31 de dezembro de 1999, Estatuto dó Servidor Publico: 
Municipal. Em seu attigó 156 á 159 desta Lei:  
Licença Maternidade 

Outros: 

Despacho dó Prefeito Municipal: 



Parecer da Chefia Imediata : 

RAY 	HA GRIPP 
C -MG: 30543 

COORDENADOR oe AnsçÂo PRIMARIA 

CAIANA - MG  

04 
Roscitsi 

Natasc9.414.7
ha 

IIM• 
Secretária VI 

F Igueiras 

(ide 

Despacho do Prefeito Municipal: 

Parecer do Departamento Pessoal : 

 

Documentos Anexados: 

  

     

 

Data: 
	

)iS  
Assinatura: 	 ~4 ork 5,0(1,2 

 

 

 

 

 

 

 

REQUERIMENTO 

Requerente : 	
• 	cri.,  ,..,.'cÀ  eiti  gnacer,  

Cargo : 	1 	1 ..., À 	.4 _ p ! IA &Aié. 	á'ilA 
Endereço: 	 i 

Cidade  CCÁPvinet__ 
N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 
1 _ Férias Regulamentares 	/ 	/ 	A 	/ 	/ 
2  X Férias Prêmio DÕ2 JO I/ 3g A_Rs /03/ 
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: 



o-f/JJ/  Data: 

Assinatura: 
fikA91 	1.a(-NNLAott (4.1z SrÃ 

Parecer da Chefia Imediata : 

RA 	UNHA GRIPP 
F-MG: 30543 

COORDENADOR CE ATENÇÃO PRIMARIA 

	CAIANA - MG  

Natascha Ro 
049 

Secretária Mun 

Documentos Anexados: 

Parecer do Departamento Pessoal : 

Despacho do Prefeito Municipal: 

REQUERIMENTO 

Requerente : i) 	' 	"r_k(V\Aeljt.  & SC°•63 Cargo: 	't 	A 	; 	AI  ,, / 
g•entV1 

Endereço: 	r 

Cidade: eá,_,IceyNe, _ 

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 
1 Férias Regulamentares 	/ 	/ 	A 	/ 	/ 
2 ./ Férias Prêmio Oj /ej / ,JÇ 	A 3 3 /0-!, / 3 eq 
3  Aposentadoria 

4 Alteração do nome para 

5 Licença para tratamento de Saúde 

6 
s  

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: 

Assinatura: 

ta: 
NHA GRIPP 

CRF-MG: 30543 
COORDENADOR DE ATENÇÁO PRIMÁRIA 

CAIANA - MG  

Nata 
ilgueirav 

29 
Secretária Municipal de Saúdtr 

Parecer d 

Parecer do Departamento Pessoal: 

Despachó do Prefeito Municipal: 

REQUERIMENTO 

- 1  ,,wtiuei eine ; L.,r.o.i/nt, 
Cargo: 	i 

dir•0,,p, , 	, # 

Endereço. 	1 	Al 	• 	
• 	

I ..00,•..1,21. 20A11)Owt, 11° .J00 Cidade  : 	feru:orkx, 

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 
1  >< Férias Regulamentares  0(2/ ai /c9a4gA 01 / 002/ £90.3( 
2 Férias Prêmio 	. /. 

	A 	/ 
3 Aposentadoria 

Alteração do nome para 

Licença para tratamento de Saúde 

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

7 Licença Maternidade 
8 Adicional por Tempõ de Serviço 
9 Outros: 

I/ 



Réquerêntë  
Cargo L. 

Cidade 
Orr) 

zcn _deVUA.1,1,(2L 
5uvut:a5 . 	 ,  

2CtADQWe i :p.9 iço 

REQUERIMENTO 

N° 

1 

RËQ: DESCRICÀO DO BENEFlelõ_ 

Férias RegulaMentares 

2 
	/0,9PgA 	N.2/. ão.4( 

Férias Prêmio 	/ 	/ 	A 
3 
	

Aposentadoria 

4 
	

Alteração do nome pará 

Licença para tratamento de saúde 

6 

Municipal. Em Seu artigo 1b6à 159 deSta Lã,  
31 de deernbro de 1999, Estatuto dó 8érvida Públióõ 
Pedido de LiCença seri') vencimento Cónfórrne Léi 064/99 de 

7 
	

Licença Maternidade 

8 
	

Adicional por 'Verripo dé 8êrviço 
9 Outros: 

Dõcumentos Anexados: 

0.1 ã 090JR Data: 

Assinatura: 
ourYK, bürrriog (,)

tÂJUrLQ 

diatá : 
RAY 	HA GRIPP 

CR -MG: 30543 
COODDENA.031t DE ATENÇÃO PR§VÁRIA 

. 	CA1ANA - MG 

Parecer do Departamento Pessoal 

DeSpaerio dõ Prefeito Municipal: 



1 Férias RegulamentereS 	/ 01 	. A 01±0 &í.4 	.  
Férias Prêmio   	A 	 

3 Aposentadoria 

4 Alteração do nome para 

8 Adicional por Tempo de Serviço 

Data v614214 

REQUERIMENTO 

Ate .Rem!_koropo 
Cargo 	 f 	. 

luí _À~VAk_i  f  Cidade.: 

N° DESCRIÇÃO DO BENEFICIO 

2 

Licença para tratamento de Saúde 

Pedido de Licença Sem vencimento conforme Lei 064/99 de 
31 cie deembro de 1999, Estatuto do Servidor Público 
Municipal. Em seu artigo 155 à 159 desta  Lei,  
Licença Maternidade 

Outros: 

[DodumentõS Anexados 

ASSinatura: I 

Despaeho dó Prefeito Municipal: 

0? ..W7.)rkkl  044  

Parecer da -Chefia Irnéélig,t4
Io  

Nataschs R moi, 	• eiras 
049.41- . 

Secretária Municipal de Saúde 

Parecer dó Dep. rtarnentó Pessoal: 



Despeno dó Prefeito Municipal: 

O.o 4  Q11.4.. 

DoCurnentoS Anexados: 

doint uq- Ifkilfultk  

Data: 

Assinatura: 

Parecer da Chèfiá t 

-; 

Natasche Ros 
949. 	9 

Secretária Municipal 

eiras 

Saúde 

Parecer dó Departam nto Pessoal:  

REQUERIMENTO 

requ.érê.00 : 	.0  1(vy\l,j 	\f\ÁLÁN C- Orgõ : 	büliU( - 	(te 	• 	,k 
Endereço : 	NjCiCM , 	áPreÀ 	Vt/Y\kb11,0 	24 b . Cidade  , ' 	ciu  

N° R O, DESCRIÇÃO DO BENEFICIO 
1 y rerias RegulamentareS 0 oe„i_o)  _i 4 '_ A 	1. 	4g 
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 	dó 	dezembro 	de 	1999, 	Estatutó do 	Servidor Público 
Municipal. Em seu artigo 156,ã 159 desta  

7 Licença Maternidade 

8 Adicional por Tempo de Serviço 

9 Outros: 



R.. QUERiMENTO• 

Requerentp  
Çarg o P 2A,L_Lk.4 o 

, 

REQ: 

Eri.dereço_.; 
X-9 7 eti\A o  

Ferias Regulamentares 

Férias Prêmio 

Aposeltádori.à 

Alteração do nomé pata 

Licença para tratetnentó de 80ÚCie 

Pedido de LiCença Sem venCimento cOnfOrme Lei 064/99 dê 
ál dé detembro de 1999, . Estatuto do Servidôr Público 
Municipal. Çrn seu artjgo •155.a 159 deSta  
Licença Maternidade 

Adicional por Tempo de Serviço 

Outros: 

7 

DËSCRIQ.A0 bO 13ËNÉACIO • 

.DodunientoS Anexados!' 

(Y1-ilf-24  da. of_7. 
Assinatura: . 
	oQL.A.A.t Q 7 Ci  

Data: 

Parecer da Chefia' Irnediata 

Nat8SC118 	
4ueIrát. 

• 049.414.7  
Secreiária Municipal de Saúde 

„  

Parecer do Departamento Pessoal 

.ÕespaCho dó Prefeito Municipal: 



EnderèÇõ  
Cidade •  

N° REQ. 'bESCRIQ:M DO 8ENEFiCIO 
Férias ÈZegulamentareS 

. 	 .  

C),./ 	. A ei 
.• 2. - FériaS Prêmio • 

8 Aposentadoria 

4 Alteração do nome pata _ 	.  
5 Licença pára trãtárnõritt5 de8ãúde 

6 

7 

Pedido de Licença sem vencimento conforme Lei (:)64/90 de 
81 dê dezembro de 19gâ, Estatuto do Servidor Públieó 
Municipal. Em seu artigo 150 á 159 deSta _Lej,  
LiCença Maternidade 

AdiCionál por Tempo de Serviço 

Outros: 

DodurnentõS Anexados: 

Data .  

Assinatura: 
. 	. ciA Gut 	(3 	al.\- C _ft  

Parecer dã Chefia Irnédiata 
Filgueiras 

96-29 
de Saúde 

,~41IP 
Natascha 

Secretária Municip 

Parecer do Departamento Pessoal 

DespaCho do Prefeito Municipal: 



Parecer da Chefia Imediata: 

REQUERIMENTO 

Requerente: 	5-0_,,,/a, 	ca,5a,41.  
Cargo: 	cM re 	de 	9e Part 	e 7-2 7Io 
Endereço: 	Roa_ 	-use 	c_rtlio  
Cidade: 	EsPe/ta_ 	IWI" 

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 

1 .)_ Férias Regulamentares: 	03/ 0 i bOig 	a, 	02/0 2 /2-0IS 
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: W.JÂMii CAIANA, 

Assinatura: ;'et -,--)ict,  

Parecer do Departamento Pessoal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 



• 

• 

REQUERIMENTO 

Requerente: 	extyln  4cernoàqn )kAp,rf..Az 

illik Endereço 	 jtJüpf",à,oc, i5°'Apràr2) 
Cidade:   	\N, -j46. 

N° REQ J 	DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 

1 )‹. Férias Regulamentares: 	n  to 	,A 	(Mv 
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, 05  

Assinatura: 
Vorern Vor) 	..eyr U8rá.iinn 

Parecer da Chefia Imediata: 
De-p co 'W-W) o eifiA 

Parecer do Departamento Pessoal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 



REQUERIMENTO 

Requerente: MARIA MADALENA SOARES FARIA 
Cargo : AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 
Endereço: RUA ESPERA FELIZ -71 
Cidade: CAIANA/MG 

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFICIO 
) 

1 X 
4 

Férias Regulamentares: 02/01/2018 A 31/01/2018 C46catá • 

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 Sei-viço 

9 OUTROS: 

Documentos Anexados: 

Data: CAIANA, 15 DE DEZEMBRO DE 2017 

Assinatura: 
.. 	-.:. 	4.4. ', 	-• Jcz..26--2 	g-,-7,..--S,. 

Parecer do Departamento Pessoal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 



Caiaria - MG 
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE DE CAIANA - MG 

Lei Municipal NP- 085/1995 

Ofício N° 003/2017 — CMDCA 
Assunto: Requisição (Faz) 
Data: 13/12/2017 

Ao Setor Recursos Humanos 

Em virtude das férias da Conselheira Tutelar Anatália Aparecida Correa Zanirati, 

venho solicitar contratação da suplente Vera Lucia de O. Mezabarba, seguindo a lista 

de votação, de acordo com o que dispõe a lei 8.069/1990 e o regimento interno do 

Conselho Tutelar deste município. 

Coloco-me à disposição para maiores esclarecimentos 

Att; 

ÇiuCia StelTa Lemos 

Secretária Executiva CMDCA 



REQUERIMENTO 

e())'Cl4A984"j  COO SMexce de Andrade 

029.2
72PEr3e.  

Secte%de Ounke>peN de 
Nssássthnde Soco 

Parecer da Chefia Imediata : 

T—PeVIC(2)),Vati 

Documentos Anexados: 

Requerente : Anatalia Aparecida Correa Zanirati 
Cargo : CONSELHEIRA TUTELAR 

Endereço : Av.Pedro de Oliveira .353- centro 

Cidade : CAIANA 

No REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 

1 X Férias Regulamentar 02/01/2018 A 02/02/2018 

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, 
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 Municipal: 

CAIANA, MG EM 17 DE OUTUBRO DE 2017 Data: 

Assinatura: 
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