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Adm.: 2017/2020 Construindo uma nova história! 

PORTARIA N° 0135/2017 

DE 11 DE SETEMBRO 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 n° 064/1999 e suas alterações 

RESOLVE:  

Art. 1° - HOMOLOGAR conforme disposto nos requerimentos abaixo 

relacionados: 

NEIDE APARECIDA TOLEDO CABRAL (PRÊMIO) - Período de 23/09/2017 A 22/10/2017 
PAULO ROGÉRIO ELIAS GRIPP - Período de 02/10/2017 A 02/11/2017 
FERNANDA BIONDINE ALVES - Período de 16/10/2017 A 14/11/2017 
WALDIR LIMA DA PAIXÃO — Período de 02/10/2017 A 02/11/2017 
JOSÉ MAURILIO BRAGA — Período de 02/10/2017 A 02/11/2017 
RENATO DE SOUZA FILHO - Período de 02/10/2017 A 02/11/2017 
VALÉRIA DAMICA VELOSO DA SILVA (PRÊMIO) - Período de 16/10/2017 A 14/11/2017 
WANDERLEYA GONÇALVES I. DE SOUZA (PRÊMIO) - Período de 16/10/2017 A 14/11/2017 
MARIA JOSÉ ALVES PEIXOTO (PRÊMIO) - Período de 02/10/2017 A 31/10/2017 

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

Ari-. 30- Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, revogando-
se todas as disposições em contrário. 

Caiana/MG, 11 de setembro de 2017 

Maurício 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 



Requerente: Nvi.0 	9 06,,,E.R;  o El inks 	GRipp 
Cargo: 
Endereço: 
Cidade: 

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO '. 

1 .< Férias Regulamentares: 	02,4o 4' 	o .2A//20  /. 
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: 

Parecer da Chefia Imediata : 
Cristiano Evaristo Vieira de GOINea 

6.4
3,  1.962.656-33 

Secre rio Municipal de Obras 
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REQUERIMENTO 

Documentos Anexados: 

Data: C À á NA, 2.2 /o 9/ o2, oi1 
Assinatura: 
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Parecer do Departamento Pessoal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 
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Cidade 	‘61.,  

Requerente: 
Cargo: 
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Parecer da Chefia Imediata: 
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Documentos Anexados: 

Data: 

Assinatura: 

Despacho do Prefeito Municipal: 
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Enfermeira 
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Parecer do Departamento Pessoal : 

REQUERIMENTO 

N° 

Férias Regulamenta'res J,G / -10/Xif A  _•i4/jj  / DEO 
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 -§ervidor Público 
Pedido de Licença sem vencimento conforme Lei 064/99 de 

Licença Maternidade 
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Adicional por Tempo de Serviço.  
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REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 

9 Outros: 
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%leito Parecer da Chefia Imediat 
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Parecer do Departamento Pessoal : 

Ckide C. Motta gVely, 

Enfermeira 
COC-X-gPIG 135.868 

Data: 

Assinatura: 

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.  

8 Adicional por Tempo de Serviço 

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFICIO 

~n/a) 	 
ioniumal)/(2i& ot, 

gafficurae, 
Cargo: 

Endereço: 

Requerente: 

' 

á9 Vae,  
Cidade: Cjirtif  

Férias Regulamentares J.6' //0 /20/4 _N 	01,0.ist 
Férias Prémio 	/ 	/ 	A 	/ 	/ 	 
Aposentadoria 

Licença Maternidade 7 

Outros: 9 
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Despacho do Prefeito Municipal: 
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REQUERIMENTO 



REQUERIMENTO 

Requerente: 	'‘./V4Lpt 	iitit 	..-:)N 	ÇA iXÃO 
Cargo: 
Endereço: 
Cidade: 

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFICIO 

1 Férias Regulamentares 	00V/0 Á 	0001/42 0 ./ I 
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 seus artigos 156 a 159 

7 Licença Maternidade 

8 Adicional por Tempo de Serviço 

9 OUTROS: 

Documentos Anexados: 

Data: 0207 o 97 020IY 

Assinatura: 
i 

.."L•••"" 

Parecer da Chefia Imediata: 
Cdatiano Evaristo \fieira de GOINEZ 

031.962. 
Secretário Muni ai de Obras 

Parecer do Departamento Pessoal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 
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REQUERIMENTO 

Requerente:  
Cargo: 
Endereço: 
Cidade: 

N9  REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO ,  

1 V Férias Regulamentares: 	0,00  4°  ojp../A20/1 
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, e202/09/02 015Z 
Assinatura: 

'41e01A,Qin r3J_)\/QP(Ot— 

Parecer da Chefia Imediata: 
Cristiana Evaristo Vieira de Gotarea 

031.962.656-33  
Secretário Municipal de Obras 
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Parecer do Departamento Pessoal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 
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REQUERIMENTO 

Requerente: 	b"1,470 	b :È - 	•Çou2 .4 	FIZ 110 
Cargo: 
Endereço: 
Cidade: 

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO  

1 X Férias Regulamentares: 	002 j0 	, .' 	0,2//://,,20/7Y 
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, b2 0/0 9/42017 

Assinatura: io( 5,y."-À,.. 	r-ÁÁL 

Parecer do Departamento Pessoal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 

• 



fflecretartá 	be ~pio 
CEP: 36.832-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS 

REQUERIMENTO 

Requerente: VALÉRIA DAMICA VELOSO DA SILVA 
Cargo: PROFESSORA DOS ANOS INICIAIS 
Endereço: AVENIDA NEY SIQUEIRA LOPES, 444 
Cidade: DORE DO RIO PRETO - ESPIRITO SANTO 

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 

01 Férias Regulamentares 

0? X FÉRIAS PRÊMIO 16/10/2017/ À 14/11/2017 

IP 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 28 de setembro de 2017 

Assinatura: 

Qickft9.)-1,cio, 
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Parecer da Chefia Imediata: 
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i 	 °\"°° r"4-3• -0.1̀ . 	(=L.C'\ .reC).-Cnn0JUje_,, 	"fecida$0,4 

Ciai 	r'r 905.846:0 , 
-Parecer do Departamento 	al: 	

seclet"""8" 

Despacho do Prefeito Municipal: 

uletioF:caleçticea  

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



Oetretarút jillimiuM1 te etutação 
CEP: 36.832-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS 

REQUERIMENTO 

Requerente: VALÉRIA DAMICA VELOSO DA SILVA 
Cargo: PROFESSORA DOS ANOS INICIAIS 
Endereço: AVENIDA NEY SIQUEIRA LOPES, 444 
Cidade: DORE DO RIO PRETO — ESPIRITO SANTO 

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 

01 Férias Regulamentares 

X FÉRIAS PRÊMIO 16/10/2017/ À 14/11/2017 
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: CATANA, MG - EM 28 de setembro de 2017 

Assinatura: 
,, 

 

 jawn  

Parecer da Chefia Imediata: 
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Parecer do Departamento 	essoal: gol°?  

Despacho do Prefeito Municipal: 
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utzo° 

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



fflecretetrút "1111dpill be &Ungi° 
CEP: 36.832-000 - ESTADO DE MINAS GERAIS 

REQUERIMENTO 
Requerente: VALÉRIA DAMICA VELOSO DA SILVA 
Cargo: PROFESSORA DOS ANOS INICIAIS 
Endereço: AVENIDA NEY SIQUEIRA LOPES, 444 
Cidade: DORE'DO RIO PRETO — ESPIRITO SANTO 

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 

01 Férias Regulamentares 

X FÉRIAS PRÊMIO 16/10/2017/ À 14/11/2017 
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 28 de setembro de 2017 

Assinatura: 

il  

, i 	, 

(JUR/ti-G( 1;-.0 rilvvti--(,r_,L, 	422e,Mio cia  
Parecer da Chefia Imediata: 

Parecer do Departamento Pessoal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 

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



Oh-atará fillturiaPal ie etucação 
CEP: 36.832-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS 

REQUERIMENTO 

Requerente: WANDERLEYA GONÇALVES INACIO DE SOUZA 

Cargo: SERVENTE ESCOLAR 

Endereço: MATO GROSSO 
Cidade: CAIANA — MINAS GERAIS 

O REQ. 
	 DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 

01 
	Férias Regulamentares 

X 
	FÉRIAS PRÊMIO 16/10/2017 À 14/11/2017 

03 
	

Aposentadoria 

04 
	Alteração do Nome para: 

05 
	Licença para Tratamento de Saúde 

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 26 de setembro de 2017. 
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• Assinatura: 
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Parecer da Chefia Imediata: 
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Parecer do Departamento Pessoal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 

Rua João Ferreira Ne 216 — Centro — Caiana - MG CEP: 36.832-000, 

Te! (32) 3745-1124 email: caiana.secretaria@yahoo.com  Site: www.caiana.mg.gov.br  



"'adm.& filltuticipéri Ire ~ação 
CEP: 36.832-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS 

REQUERIMENTO 

Requerente: WANDERLEYA GONÇALVES INACIO DE SOUZA 
Cargo: SERVENTE ESCOLAR 
Endereço: MATO GROSSO 
Cidade: CAIANA — MINAS GERAIS 

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 

kl Férias Regulamentares 

02 X FÉRIAS PRÊMIO 16/10/2017 À 14/11/2017 
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 26 de setembro de 2017. 

Assinatura: 
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Parecer do Departamento Pessoal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 

Rua João Ferreira Ai° 216 — Centro — Caiana - MG CEP: 36.832-000, 
Tel (32) 3745-1124 ema& caiana.secretaria@yahoo.com  Site: www.caiana.mg.gov.br  
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CEP: 36.832-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS 

REQUERIMENTO 

• 
uerente: MARIA JOSE ALVES PEIXOTO 

go: AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 
ereço: AVENIDA PEDRO DE OLIVEIRA, N° 179 - CENTRO 

ide: CAIANA — MINAS GERAIS 

REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 

Férias Regulamentares 

X FÉRIAS PRÊMIO 02/10/2017 À 31/10/2017 

Aposentadoria 
Alteração do Nome para: 
Licença para Tratamento de Saúde 
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. 

Licença Maternidade 
Adicional por Tempo de Serviço (Quinquênio) 

Outros 

Documentos Anexados: 
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End 

Cid 
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,Data: CAIANA, MG - EM 20 de setembro de 2017 

Assinatura: 
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Parecer da Chefia Imediata: 
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Parecer do Departamento Pessoal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 

Rua João Ferreira N 2  216 — Centro — Caiana - MG CEP: 36.832-000, 

Tel (32) 3745-1124 ema& caiana.secretaria@yahoo.com  Site: www.caiana.mg.gmbr 
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CEP: 36.832-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS 

• 

REQUERIMENTO 

Requerente: MARIA JOSE ALVES PEIXOTO 

Cargo: AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

Endereço: AVENIDA PEDRO DE OLIVEIRA, N° 179 - CENTRO 

Cidade: CAIANA — MINAS GERAIS 

0 REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 

01 Férias Regulamentares 

02 X FÉRIAS PRÊMIO 02/10/2017 À 31/10/2017 

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 20 de setembro de 2017 

Assinatura: 

Parecer da Chefia Imediata: 
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Parecer do Departamento Pessoal: 

Despacho do‘Prefeito Municipal: 

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