
cillunkied de tcdana 
Adm.: 2017/2020 — Construindo uma nova história! 

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

auricio Pinheiro Ferreira 
Prefeito Municipal- , 

Uma Vez homologada.:osiSepiido:tes'terãO seus direitos 
concedidos, conforme mencionado em seus requetirrientós.. 

de sua' publicação, 

'Caiaria/MG, 10 de outubro de 2017 _ 

; 	Art 3° Esta Portaria entrá em vigor na ‘data 
revogando-sê,tOdas as disposições em contrArio. 

• 

"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 n° 064/1999 'e suas alterações 

RESOLVE: 
-4-- " 

Art. 1° -HOMOLOGAR conform&disposto nos requerimentos abaixo • 
relacionados., 

CELI DE FÁTIMA SALES R. VOS, BOAS (PREMIO) - _Período de 16/11/2017 A 
15/12/2017 

FABIANA TAVARES LIMA - Período de 01712/2017 A 30/12/2017 
, 

DIRLENY ZANIRATH DE SALES (PRÊMIO) — Período de'  0/00018 A 01/02/2018 

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 :  
Cargo: 	 - v42,, 
Endereço •LDÁ-N-,CAN(y\Q^a, 	

Nvsixy  
Cidade  

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFICIO 

Férias Regulamentares 	/ 	/ 	A 	 
Férias Prêmio 02  /D1/18_ A 01/  
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: 

Documentos Anexados: 

Data: 

Assinatura: 

Parecer da Chefia Imediahi • - 	ueiras 

Secretária Municipal de Saúde 

Jfr C\I • Na) 	-.JL  

RAY 01111- NHA GRIPP 
C 	-MG: 30543 

COONEOGIADOR DE ATENÇÃO PRIMÁRIA 

CAIANA - MG 

Natasc 
049. 

Parecer do Departamento Pessoal : 

Despacho do Prefeito Municipal: 



Data: 

Assinatura: 
Jodo)j( 

44Á, 

REQUERIMENTO 

Requerente :DÁAP.Lcvw Sars,\i/xot,  "LS4,1  
Cargo: 	A 	Vs+vvvykTifh Endereço :•  
Cidade ejNic~,  

DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO REQ. 

Férias Regulamentares 	/ 	/ 	A 	/ 	/ 	 
Férias Prêmio 0../ 	/  g  A o 1  / CU/ (8  

3 
	

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 

9 Outros: 

Documentos Anexados: 

Parecer do Departamento Pessoal : 

Despacho do Prefeito Municipal: 



Ouretirria Ottitícipal e etutação 
CEP: 36.832-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS 

REQUERIMENTO 

Requerente: CELI DE FATIMA SALES RODRIGUES VILLAS BOAS 
Cargo: SERVENTE ESCOLAR 
Endereço: CÓRREGO SÃO ROQUE — ÁREA RURAL 
Cidade: CAIANA — MINAS GERAIS 

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 

01 
"--) 

Férias Regulamentares 

) X FÉRIAS PRÊMIO 16/11/2017 À 15/12/2017 
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: 
A(

.e,(
;) e• 
..., 0

, 
 4, 	ii-vi,,\G Sc...(10 R oti, 

Parecer da Chefia Imediata: 
e 

, A,.e.)../r,e-k_k::e)t..,-;,_. c=3,49..x_k_. 	o 	\,..N.e.. 	c$47‘. 	•rx--_A.4--irrx-xX 	., 

Parecer do Departamento Pessoal: 
	 Seentárla Mui 

V de Araujo Ferreira 
905.846.19634  

cilud de Educa* 

Despacho do Prefeito Municipal: 

Rua lodo 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  



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

Assinatura: 

,),.Á.,) 	
_..... 

Parecer da Chefia Imediata: 

Af;er-,(..ícut..,:,,_ ...q-,k..\11x.,z, 	o 4,-,QiEkir-4..., 	dic. 	L....--re...t..cyroutic; Eilant APare.k_11  de Araujo Ferreira 
. 	. 196-34 

SOCIPtitria MUfliCipal  de Educação 

Oetretartá jilluithipal te ~pio 
CEP: 36.832-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS 

REQUERIMENTO 

Requerente: CELI DE FATIMA SALES RODRIGUES VILLAS BOAS 

Cargo: SERVENTE ESCOLAR 
Endereço: CÓRREGO SÃO ROQUE — ÁREA RURAL 
Cidade: CAIANA — MINAS GERAIS 

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 

01 Férias Regulamentares 

02 X FÉRIAS PRÊMIO 16/11/2017 À 15/12/2017 

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: 

Parecer do Departamento Pessoal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 

Rua João 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  



Requerente: jcjibt,~  
Cargo:  

Endereço: a~, RAAÁ, 	 , 3-1- 	Yevvt,U,  Cidade: 

DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 

Férias Regulamentares O/ 42.-! 	A 30/ 	/ 
Férias Prêmio 	/ 	/ 	A 	/ 	/ 	 

3 
	

Aposentadoria 

4 
	

Alteração do nome para 

5 
	

Licença para tratamento de Saúde 

6 

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

Licença Maternidade 

8 
	

Adicional por Tempo de Serviço 

7 

N° RQEA6. 

1 

2 

Outros: 9 

Documentos Anexados: 

REQUERIMENTO 

Data: 

Assinatura: 

Natascha 	 ueiras 
049.41 • • 29 

Secretária Municipal de Saúde 

Parecer do Departamento Pessoal : 

Despacho do Prefeito Municipal: 



REQUERIMENTO 

Requerente:  jc(J,i'a 	1.—QA)CL (4_4 i/Cer),16t,  Cargo:  

Endereço: 44~ RÁA.,, Bot,,k9-KA, , 3+2— - Sowaou  Cidade: 

N° 

Férias Regulamentares 01 / I,Z /44 	A  3o  R 2.  /À- -  

Férias Prêmio 	/ 	/ 	A 	/ 	/ 	 
Aposentadoria 

4 
	

Alteração do nome para 

5 
	

Licença para tratamento de Saúde 

6 

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

7 
	

Licença Maternidade 

8 
	

Adicional por Tempo de Serviço 

1 

2 

3 

RE O. DESCRIÇÃO DO  BENEFÍCIO 

9 Outros: 

Documentos Anexados: 

Data: 

Assinatura: 

Parecer do Departamento Pessoal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 
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