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

“HOMOLOGA REQUERIMENTOS”

O Prefelto Munlcnpal de Calana Estado de Minas Gerais, MAURICIO
PINHEIRO FERREIRA no uso de suas atnbungoeﬁegans que o cargo Ilhe confere e,
especialmente, com base na Leu Mumcnpal n° 064/1999 e)suas alteragoes
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#a
k)

RESOLVE

x Art 1° HOMOLOGAR conforme dlsposto nos requenmentos abaixo

J

relac:onados D N

E/‘—x

ADRIANA DE MARCA FORINO (PREMIO) Perlodo de 16/ 10/2017 A 15/ 11/2017
ADRIANA DE OLIVEIRA SOARES SILVA - Periodo de 06/: 11/2017 A 06/12/2017
MARCIO GOMES SAMPAIO — Penodo de 06/11/2017. A 06/12/2017 Ly

MARIA JOSE DE SOUZA PRADO Penodo de 02/01/2018 A 31/01/2018

JOSE ALFREDO DE OLIVEIRA PACHECO - Periodo de 02/01/2018 A 31/01/2018
PAULLYNE MOURA BARBOSA — Perlodo de 02/01/2018 A 31/01/2018 -

GILBERLANE APARECIDA SERAFIM CABRAL - Periodo de 02/01/2018 A 02/02/2018
LORENA DIAS DE BARROS SOUZA Penodo de 02/01/2018 A 02/02/2018

24 g ]

Art 20 - Uma vez homologado os serwdor' f:fteréo "seus direitos

concedldos conforme mencuonado em seus: requerlmentos

revogando-se todas as dlsp03|goes em contrarlb._ BRI
SRSl e ' Calana/MG 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) 3745-1035 — CNPJ: 18.114.256/0001-95
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Decretavia fHlunicipal de @;'ama;ia:

CEP: 36.832-000 - ESTADO DE MINAS GERAIS

REQUERIMENTO

Requerente: ADRIANA DE MARCA FORINO

Cargo: PROFESSORA

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

Cidade: CAIANA — MINAS GERAIS

N° | REQ. DESCRICAO DO BENEFICIO
' i. 01 Férias Regulamentares
: 02. | X | FERIAS PREMIO 16/10/2017 A 15/11/2017
03 | Aposentadoria
04 | Alteragdo do Nome para:
05 Licenga para Tratamento de Satde
06 Pedido de Licen¢a 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:

G?d/wa/m/ dr JWCW&&U o(Quﬂgz

Parecer da Chefia Imediata: M
v Eliane Aparecida

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



REQUERIMENTO

Requerente : ADRIANA DE OLIVEIRA SOARES SILVA

Cargo : CONSELHEIRA TUTELAR

Endereco : ADILIO MOREIRA N°73

Cidade : CAIANA

 No | REQ.| . DESCRIGAO DO BENEFICIO ™

X Ferlas Regulamentar 06/11/2017 A 06/12/2017

Férias Prémio

Aposentadoria

Alteragdo do nome para

b | W IN| =

Licenca para tratamento de Sadde

Pedido de Licenca sem vencimento conforme Lei 064/99 de 31
de dezembro de 1999, Estatuto do Servidor Publico Municipal,
em especial no artigo 156. A 159, a partir de [ ] pelo
periodo de 02 anos.

Licenca Maternidade

Adicional por Tempo de Servigo

Documentos Anexados:

Data: CAIANA, MG EM 17 DE OUTUBRO DE 2017
Assinatura: mm/ o '
L ol i, Soawa 2l
Parecer da Chefia Imediata : o 52; ;} 6‘\6’36 168
Ohdrocie ot\a( “M:soda\
sedk@ *&'“c‘

Parecer do Departamento De Pessoal:

Despacho do PrefeiW




REQUERIMENTO

Requerente : /\/\A({tlo GoMEs SAMP3IO

Cargo :

Endereco :

Cidade :

'N°. | REQ. " DESCRlQAO DO BENEFICIO N '

1 > Ferias Regulamentares 06/]/4?0/,7 A pé//g/ﬂo /7
2 Férias Prémio
3 Aposentadoria
4 Alteracao do nome para
5 Licenga 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. A partir de

Licenca Maternidade

Adicional por Tempo de Servigo

OUTROS:

Documentos Anexados:

Data: CAIANA, O07/17/2077
Assinatura: ; .
A %ﬂ&f) C:/O m—w%.‘r—)
y ata >d 2, =
Parecer da Chefia Imediata :
Cristion0 o m@%m
/

Parecer do Departamento Pessoal :

Despacho do Prefeito Municipal:




REQUERIMENTO

Requerente : JOSE ALFREDO DE OLIVEIRA PACHECO

Cargo : FISCAL DE TRIBUTOS

Enderego : RUA JOAO FERREIRA - 176

Cidade : CAIANA/MG

N° | REQ. " DESCRIGAO DO BENEFICIO *
1 X Férias Regulamentares: d2)01i2018 A 31/01/2018

2 Férias Prémio:

3 Aposentadoria

4 Alteracao do nome para

5 Licenga 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. A partir de

7 Licengca Maternidade

8 Adicional por Tempo de Servigo

9 OUTROS:

Documentos Anexados:

Data:

CAIANA, 09 DE NOVEMBRO DE 2017

Assinatura:;

}‘)MI M?MJD _Au\ Q ?{* K‘Q“g,(:)

Parecer da Chefia /mediata : Jair Alvarenga Lacerda Pinheiro

W,

[

Parecer do D&partamento Pessoal :

Despacho do Prefeito Municipal:
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REQUERIMENTO

R TRV
Requerente : Cf K’Cb\f\(@ (@Se(c&_k, ade. ThedO
Cargo;/ SEAenhi COCY:Y\qu}uLB Ae e oS- U .
Enderef0 ‘W ac  {OMalan Coste. mb. 42
Cidade : fHen cne ~n
N° REQ. _ d’DESCRI(;Z\O DO BENEFicIO :
1 > |Férias Regulamentares 0 /0] /A% AS\ 195 14
| 2 Férias Prémio / / A / /
3 Aposentadoria
4 Alteragéo do nome para
5 Licenga para tratamento de Satde

Pedido de Licenga 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 Servi(j,o

Outros:

Documentos An

exados:

Data: O8/3y 37
Assinatura:

/ﬂ(]nla\-. (@ < cﬂ(’ SCuie. VA@A—D
7 J 5

DE ATENGAO PRIMARIA

" 'CAIANA - MG

Parecer do Departamento Pessoal -

Despacho do Prefeito Municipal:




REQUERIMENTO

- /D
Requerente : ,Qf‘)%e:mﬁiou (@g‘z’ SO aup e CJ\O&}Q

Cargo : A,Cumjl mmmﬁ@}v}a e GS [SVHe O3

Enderego:  09)

AAL, (\(O /\O}A./D‘ @(%Ta V\'a’ '“(j/

Cidade: €~ * Ao A e
N° | REQ. DESCRICAO DO BENEFICIO
1 s/ |Férias Regulamentares OLi1os 13¢ A IadiAe
]2 Férias Prémio I A I '
3 Aposentadoria
4 Alteragéo do nome para
5 Licenca para tratamento de Satde

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.
Licenga Maternidade
Adicional por Tempo de Servigo
Outros:
Eocumentos Anexados:
Data oflds /37
Assinatura: . / p
/i(. .Cm/wijﬁg c‘pﬁ Qu e gv&%o

Parecer da Chefia Imediata -

Parecer do Departamento Pessoal -

Despacho do Prefeito Municipal:

* CQ’“\(WW . ovt




REQUERIMENTO

[Reauerente : VB, 7/ pe Ve

Cargo - /e aucew Bl wda /@ézgﬁ/

Enderego:

Cidade ~Zy e - Feeo o

N | Red. _ “DESCRIGAO DO BENEFICIO |
1 X |Feérias Regulamentares O/ 0.4 1IJ018 A 34 104 1,018
2 Férias Prémio Il A ] |
3 Aposentadoria
4 Alteracio do nome para
5 Licenga para tratamento de Saude o
Pedido de Licenga sem vencimento conforme Lei 064/99 de
6 ’ 31 de dezembro de 1999, Es_tat[uto do Servidor: Publico
Municipal. Em seu artigo 156 a 159 desta Lei. '
7 Licenga Maternidade

~ |Adicional por Tempo de Servico

Outros:

Documentos Anexados:

Data:

- Assinatura: /WM%///JOML/M ‘

S

Parecer da Chefia Imgghta - »
| ' Secretaria Municipalgejpaye i Caiane
. 35\ : " Cony5E S348Ge Coara
| M 1}0 Rua Esera Feliz, n°37 - Centro

v

Parecer

do %@ﬁé’rtam'ento Pessoal :

Despacho do Prefeito Municipal:




REQUERIMENTO

Requerénte : 7‘&(,( @//J}&/

Jodqex
Cargo . Me oo [ Clkda “pac]

)Ecw ﬁ/@&,

Endere¢o : _

Cidade 7Sy pera Feli

Ne | REQ

¥ DESCRICAO DO BENEFICIO

X

Férias Regulamentares 02 109 63048 n 54107 1.20/8

Férias Préemio / / A / /

Aposentadoria

Alteragdo do nome para

Licenga para tratamento'de Saude

Pedido de Licenga 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 Servico

9

Outros:

Documentos Anexados:

Data: v

Assinatura:

/

,‘ e /MWJW

i ey
Parecer da Chefia | ata -

S —
. W@A A B&C) ‘ Rua Espera Feliz, n°3? - Centro

Parecer do Eﬁrst‘amento Pessoal :

Despacho do Prefeito Municipal:




REQUERIMENTO

Requere"te [‘\)/ 901\000\/& mwdm Qm,luwt JMM,

Cargo s Falisre Mo Ef)f\fﬁxml)a“ R AID

Endereg:o

Cidade : {Druonte .

Férias Regulamentares Q2 /1 0J /g0 & a 0 /1 0/ 9048

Férias Prémio

Aposentadoria

Alteragdo do nome para

N DT WIN|—~

Licenga para tratamento de Saude

) Pedido de Licenga sem vencimento conforme Lei 064/99 de
6 | . 31 de dezembro de 1999, Estatuto do’ Servndor Publico
Municipal. Em seu artigo 156 a 159 desta Lei.

Licenga Maternidade
Adicional por Tempo de Servigo

Documentos Anexados:

Data:

Assinatura: ‘ QA&D.,O%UJL

g

Parecer da Chefia Imediata :

. , ' "‘“
FA VORAVEL g Sluelrs
‘ . ' . ' ! Q‘&lt? . ‘-‘m W ;

Parecer do Departamento Pessoal :

Despacho do Prefeito Municipal:

.\\




REQUERIMENTO

Requerente : | ORENA OIA= OE O ARROS SOVLA

{Cargo: CREEFE OF OEOAQTAW\@\)\Q

Endereco :

| Cidade :

>< Férias Regulamentares Q&-/Q.Lm - OOS O

Férias Prémio

Aposentadona

Alteragso do nome para

oldlw|N|=

Licenga para tratamento de Sautde

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. .

Licenga Maternidade

Adicional por Tempo de Servigo

| Documentos Anexados:

| pata:

- | Assinatura: : \Sb@j ﬂ\u%;u

Parecer da Chef|a |med|ata N |
_ . Silveird de
- FA VOQAV 2 %M Cam"ﬁg‘;gnﬁ‘\“f’?e \de
ratania Mo pc?a\
pasiet®n®? =0

: ﬁ’arecer do Departamento Pessoal :

| Despacho do Prefeito Municipal: -




REQUERIMENTO

- : -\\‘ — 7
Requerente : (‘)A P b@d\fu_’\nré]q (& O19) d/m (\, Dy o ’\/\/k._ /f/&)ﬂ/m//
Cargo : ﬁ"mu\m ﬂo N N\f ):ml)u ’l\r\fmmt{m ATIN TS

1 Férias Regulamentares QQ_/_L/@M a f)@ /O&/ﬁ@ﬂg
2. 4 Fénas Prémio R
3 || '|Aposentadoria . i i ..
4 Alteragdo do nome para '
5 Licenca para tratamento de Saude
. .I't - |Pedido de Licenga sem vencimento conforme Lei 064/99 de
6 . ‘131 de dezembro de 1999, Estatuto’ do Servidor Publico
" Municipal. Em seu artigo 156 a 159 desta Lei.
Licenga Maternidade o =

|Adicional por Tempo de ;‘.Seryic;d‘“:i;;'i |

Documentos Anexados:

Déta: :. . A‘-.._lwxrv"
. / (\
Assinatura: L , "j\}{ N )
Parecer da Chefia Im'ediata C = — | _
. R " AT “
o e , - Pyt > ,“;‘K‘E—soc
| i‘, .:\g_‘[&%'ﬁ'ﬂ

[

Parecer do Departamento Pessoal :

Despacho do Prefeito Municipal:




REQUERIMENTO

Requerente .LOQEI\)A O OF 0, ARROS %O\)Z)Pr

Cargo: CWEFE OF DE@A QTAman

. Enderego
Cldade

[
4

Fenas Regulamentares (_@L/Qj @3 ' a (}&JIQSJ SO

, Férlas Prémio

, [ Aposentadoria®i' | ?"3 |
Alteragdo do nome para

Licenga para tratamento de Saude

. Pedldo Lde Licenga sem, vencumento conforme Lei 064/99 de
& 3 iiPdetdézembro de': 1996, 'Estatuto”'do Se‘rwdor Pubhco

Mdnlmpal Em seu artigo 156 a 159 desta Lei.
Licenga Maternidade '

AdlClonal por Tempo de Servu;o

BT (_ “ P s oo B8 : 1 .
1 ‘g A . RTINS A 7Y BN A s : e
3 . . e Al LS H . t

w; .-'. 1

Documentos Anexados: -

Data: @ - = ; . AR oL
——
Assinatura: vb :
> ’336@\,@%\,‘/
' Parecer da Chefla Imedlata . .
o : o Swe\rade
T/\ VO Q,/\ \/ Q}U Cf)\'d/»/"o\m Ca!““%,l{_; .272-6:$:a\ de
. ‘ 5@(:;'8@'?“‘33 :‘f}; gocia!
ARG

[Parecer do Departamento Pessoal : -

Despacho dovPrefeito Municipal:

B
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