
cAtald de,talam 
Adm.: 2017/2020 — Construindo uma nova história! 

PORTARIA N° 0139/2017 
DE 31 DE OUTUBRO DE 2017 

"HOMOLOGA REQUERIMENTOS" 

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

PINHEIRO FERREIRA, nó-  uso de suas atribuições legais que o cargo lhe confere e, 
.: 	. 	. 	, especialmente, com base na Lei Municipal ri 064/1999,,,esuas alterações 

RESOLVE : 	 ")71 • 
Art,1°-= HOMOLOGAR conforme-dispOsto nos requerimentos abaixo 

relacionados: 

CARLOS ALBERTO CARVALHO PACHECO -Período de 01/11/2017 A 01/12/2017 
ALAILTON VIANA DA SILVA Período de'01/11/2017 A 01/12/2017 
ANDRE LUIZ IGNACHITTI HONORIO — Período de 01/11/2017 A 01/12/2017 
HÉLIDA BIONDINE DA CUNHA (PRÊMIO) — Período de 01/11/2017 Á 30/11/2017 
KELLY CARLOS GOMES ZANUTI RIBEIRO (PRÊMIO) ;—„Períodó de 06/11/2017 A 
05/12/2015, , 	 ' 
LAUZIRENE 'ROSA DA _SILVA SAMPAIO (pRÊMIO)- Pérío,d6, de , 16/11/2017 A 
15/12/2017 ;, 
JUSSARA DÁ GLORIA LOPES FRANKLIN_ (PRÊMIO)' Periodo de 16/ -11/2017 A 
15/12/2017 
MARCIA MAIMPNJE FABRICANTE (PRÊMIO),7„.Período de 16/11/2017 A 15/12/2017 
JOSÉ LOPES PACHECO =;Perístido de 19/11/2017 A-19/12/2017 
MATILDE FERNANDELIMÁ— Peri6do de 01/12/2017 A 30/12/2017 
ERLI GONÇALVES`— Período de 07/12/2017 05/01/2018 
MATILDE FERNANDES LIMA — Período :de 02/01/2018 A 01/02/2018 
THYAGO PALÁCIO -PINHEIRO" — Período de 02/01/2018 A 31/01/2018 
IDALINA APARECIDA /ROSA ZAINOTE - (PRÊMIO) 	Período de 02/01/2018 A 
31/01/2018 • 

Art. 2° Uhria vez homologado os servidores terão seus direitos 
concedidos, conforme mencionado em seiiS' requerimentos. 

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

Caiana/MG, 31 de outubro 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) 3745-1 049 — Fax: (32) 3745-1035 — CNPJ: 18.114.256/0001-95 



REQUERIMENTO 

Requerente: 	CARI() .5 	PLBÉRÍo 	C. 	At/4E CO 
Cargo: 
Endereço: 
Cidade: 

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 

1 >' Férias Regulamentares: 01/..0) ck, 	of i 	(7. 
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, 	,2 O /10 AZO/1 
Assinatura: &L O tilín A ãte,--rxT7 6 

Parecer do Departamento Pessoal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 



Cg‘St18110 
eoaáSgt0

e2Vtigt (le 
GOV4e3 

MunktO Obras 

Parecer da Chefia Imediata: 

soe ` 

REQUERIMENTO 

Requerente: 	(-1 IA sx Libo" 	0,9 iVioi 
Cargo: 
Endereço: 
Cidade: 

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFICIO 

1 )‹ Férias Regulamentares: Oi/if cx, / 0.00i 	c.20 /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 	j 0/10/ , 	• ,Joi7' 
Assinatura: stAii0-01-- ZoNoi-0-‘---• 	clu- 

jo, 

Parecer do Departamento Pessoal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 



	

1sctl. 	
ueiras 

,  
49.4 	

29 

	

0 	 de 
Secretaria Munal de Sait 

Parecer da Chefia Imediata : 

Data: 

Assinatura: 
1,1  

Documentos Anexados: 

Despacho do Prefeito Municipal: 

Parecer do Departamento Pessoal : 

REQUERIMENTO 

...i..eine; 	f-rivum: 	A-c/) i- 	16A/A C.A ). 	I 7-  Cargo: 
 

Endereço: fic/ii 	/446:1/ S 	6-/JA c-A ; T 'ri 	Al2 9-0  .1  Cidade: 1,--5-  pe-R.,,  
1 N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 	, 

1 Férias Regulamentares O( / 1 1 	/ 20 ri-  A 	0/ / /?, / 	'1- 
2 Férias Prêmio 	/ 	/ 	A 	/ 	/ 
3 Aposentadoria 

4 Alteração do nome para 

5 Licença para tratamento de Saúde 

6i: 
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: 

A 



Parecer da Chefia Imediata : 

Nata 	
sini Filgueiras 

049. 	29 
Secretária Municipal de Saúde 

ulud) n Data: 

Despacho do Prefeito Municipal: 

Documentos Anexados: 

Assinatura: 

Parecer do Departamento Pessoal : 

REQUERIMENTO 

Requerente: 	44/012-tc-' Ltf;  
Cargo: 

 
Endereço: 	AA TA-c tr5 /6//À 4-; r r; 	1.7  Cidade: é ç  ;hz 	:Pc  

             

             

             

             

  

N° 

 

REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO, 

      

  

1 
	

Férias Regulamentares Ot / ii /  7;On-  A  Of  1 i? I Wr:)- 

 

   

  

2 
	

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 

   

  

7 

  

Licença Maternidade 

       

  

8 
	

Adicional por Tempo de Serviço 

       

             

             

             

             

             

9 Outros: 



Q 

REQUERIMENTO 

Requerente : THYAGO PALÁCIO PINHEIRO 
Cargo: CHEFE DE DEPARTAMENTO 
Endereço: RUA ANGELO BIUNDINE -75 
Cidade: CAIANA/MG 

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 

1 X Férias Regulamentares: 02/01/2018 A 31/01/2018 

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. A partir de 

7 Licença Maternidade 

8 Adicional por Tempo de Serviço 

9 OUTROS: 

Documentos Anexados: 

Data: CAIANA, 31 DE OUTUBRO DE 2017 

Assinatura: 
./o  

Parecer da Chefia Imediata: 

Parecer do Departamento Pessoal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 



Parecer da Chefia Imediata: .....édovteode""a  
oftst00 va"—  iss6-33  

°31* ulioide"  
coxia° 

REQUERIMENTO 

, 
Requerente: 	05 F 	1 off-5 	?At /4F CO 
Cargo: 
Endereço: 
Cidade: 

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 

1 Férias Regulamentares: i t3 / i f /joil  
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, 	„2 (,, 	.0  k) uu e  , R.. 	..) 1  ,20// 

Assinatura: 
1.- Y r 	-9X32.0)S — , .ú r 12)4-623  

Parecer do Departamento Pessoal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 



oetretirría fillunicipal i7e ettragio 
CEP: 36.832-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS 

REQUERIMENTO 

Requerente: LAUZIRENE ROSA DA SILVA SAMPAIO 

Cargo: SERVENTE ESCOLAR 

Endereço: RUA: SALERMO ALVES DE OLIVEIRA,05 CENTRO 

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: 

Data: CAIANA, MG - EM 27 de outubro de 2017 

Assinatura: 

Parecer da Chefia Ime lata: 

A 	Sec-ic___ 	(._,..NA, yz.k 	c, 	SK---J2.5.L.--s. iz, 	,:s)...cr,.. 	,,,,,Asey-R-• ..,.. 	)ti,v., 
arecida d Araujo Fm** e 
oriç me 198 34 

V 
	

Secretária Municipal de Educapho 

Parecer do Departamento Pessoal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 

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



fflecretetrtáffiunfapa1 elmakio 
CEP: 36.832-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS 

REQUERIMENTO 
Requerente: JUSSARA DA GLORIA LOPES FRANKLIN 
Cargo: PROFESSORA DO ENSINO FUNDAMENTAL — ANOS INICIAIS 	• 
Endereço: RUA: JOAO SEBASTIÃO DE AMORIM, N° 496 - CENTRO 

Cidade: ESPERA FELIZ — MINAS GERAIS 

N°  REQ. REQUERIMENTO DO BENEFICIO 

01 Férias Regulamentares 

02 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 25 de outubro de 2017. 

, Assinatura: 
P 

»"3 c .A,9•ACP•)r)A'  
ecer, da Chefia Imedia 	: 

. 	e 	aane 

5e-CYU-----  ck-5 9-- O \\er.iic-5_,,, ,,,,ko, V,c3,) .L,,i,„ 	jornAreEduce4;50 OJcA 
 

da de Ara* FelTe" 

'Parecer do DepartamentomPessoal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 

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



    

Secretaria  Municipal de 

.'„ 

Educação 

~retaliá filturtdpal be ebuterfio 
CEP: 36.832-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS 

REQUERIMENTO 
Requerente: JUSSARA DA GLORIA LOPES FRANKLIN 
Cargo: PROFESSORA DO ENSINO FUNDAMENTAL — ANOS INICIAIS 
Endereço: RUA: JOAO SEBASTIÃO DE AMORIM, N° 496.- CENTRO 
Cidade: ESPERA FELIZ — MINAS GERAIS 

N°  REQ. REQUERIMENTO DO BENEFICIO 

01 Férias Regulamentares 

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

03 Aposentadoria 

0 	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 25 de outubro de 2017. 

, Assinatura: 
r 

Cer da Chefia Imediata: '-- 

. 	, 	.i4 	.. 
dia  - ' '3965.49.:41°  

'Parecer do Departamento Pe 	oal: 	 Seuetárla MurddPai de Educação 

Despacho do Prefeito Municipal: 

Rua João Ferreira N 42  216— Centro — Caiana - MG CEP: 36.832-000, 
Tel (32) 3745-1124 email: educacaoecuitura@caiana.mg.gov.br  Site: www.caiana.mg.gov.br  



fflecretaría "MIM" te etutegio 
CEP: 36.832000— ESTADO DE MINAS GERAIS 

  

   

REQUERIMENTO 

Requerente: LAUZIRENE ROSA DA SILVA SAMPAIO 
Cargo: SERVENTE ESCOLAR 
Endereço: RUA: SALERMO ALVES DE OLIVEIRA,05 CENTRO 
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: 

Data: CATANA, MG - EM 27 de outubro de 2017 

Assinatura: (.\ 

Parecer da Chefia ImeViata: 

e \----ss3,-5, 	c..k-.c,_ 1,...L,--re—,_.csnio-ki:e,._ Ellane AParecida de Are . 	. 
Ieda Muoiripal de Educação  

Parecer do Departamento Pessoal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 

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



tad al e ii7uItdÇ9 

DE IMAS GERAIS CEP: 36.832-000 ESTAD 

Requerente: HÉLI A BION 'IENE IA CUNHA 
Cargo: AUXILIAR DE SERVIÇOES GERAIS 	 . 
Endereço: RUA MIGUEL TOLEDO, N° 139 - CENTRO 

Cidade: CAIANA — MINAS GERAIS 

N° REQ. DESCRIÇÃO DO ENEFÍCIO 

01 Férias Regulamentares 

02 X FÉRIAS PRÊMIO 01/11/2017 A 30/11/2017 

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 4 Outros 

Documentos Anexados: 

Data: CAIANA, MG - EM 20 de outubro de 2017 

Assinatura: / 

CIWYb2, (dist. ecurUna 
Parecer da Chefia Imediata: 

uLl ..1-.)( i:Vc,e(). 	cL c3 	05" 	LA...-1,-Yr),)ÇSY`C7ut t. 	r 	• 

Parecer do Departamento Pessoal: 

Araujo Ferreirz 
. 	. 
 	de Ed4r9poo 

Despacho do Prefeito Municipal: 

Ruo João Ferreiro N° 216 — Centro — Colono - MG CEP: 36.832-000, 
Tel (32) 3745-1124 ernail: coiana.secretario@yahoo.com  Site: www.coiana.mg.gov.br  



Oetrettni 	itt"p) I lie &mação 
CEP: 36.832-00 — ESTA O :St E MI AS GE- IS 

Requerente: HÉLIDA IONDINE DA CUNHA 
Cargo: AUXILIA DE SERVIÇOES GERAIS 	 . 
Endereço: RUA MIGUEL TOLEDO, N° 139 - CENTRO 
Cidade: CAIANA — MINAS GERAIS 

N° REQ. J,EsfRIÇÃO DO BENEFÍCIO 

01 Férias Regulamentares 

02 X FÉRIAS PRÊMIO 01/11/2017 À 30/11/2017 
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 20 de outubro de 2017 

Assinatura: / 

i-LL &c &O/Yldàfni etta. eUfrdrla 
1)arecer da Chefia Imediata: 

A .ser_A&mu:c-__ a-LicA_ o ,..ed :1 	c:ki 	LL-)P: El._—alle  

_41t 

' 	.9°5•846&•1  : 
Araujo Ferreira 

Ide Educeçâo 

Parecer do Departamento Pessoal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 

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



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

REQUERIMENTO 

Requerente: KELLY CARLOS GOMES ZANUTI RIBEIRO 
Cargo: AUXILIAR DE SERVIÇOES GERAIS 

Endereço: RUA JOSÉ ALVES MOREIRA, N° 181 — AP 01- CENTRO 
Cidade: CAIANA — MINAS GERAIS 

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 

01 Férias Regulamentares 

02 X FÉRIAS PRÊMIO 06/11/2017 À 05/12/2017 
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° 064/1 999 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, mq - EM 27 de outubro de 2017 

Assinatura:  

e_)ri (uo.)&y-J 	• 	ei3„zanin,j(Ler i Parecer da Chefia Im 	lata: 
i 	• 	, 	Bane 	de 

A ,Secs)dIbx 9.-k. 	O 	; :)£_,;-9.., 	C:4G 	£,.U. lnekOrelk L,r', 	e, 	..12(?5, 1346.134  

Ferreira 

o 

Parecer do Departamento Pessoal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 

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



Secretaria Munici ai 

Educação 

fflecretartá 	 e#tlaffik 
CEP: 36.832-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS 

REQUERIMENTO 
Requerente: MARCIA MAIOMONE FABRICANTE 

Cargo: AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

Endereço: POVOADO DO DIVININHO 	• 

Cidade: CAIANA - MINAS GERAIS 

N°  REQ. REQUERIMENTO DO BENEFICIO 

01 Férias Regulamentares 

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

O03 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 25 de outubro de 2017. 

Assinatura: 

( 1 	 '" ori 	NfU.(,AA)0x__ 	-,7Ç CtLI: eX)trwCC 
Parecer da Chefia Imediata: 

dll 	e",é5  ic,tx_-"\CW-6,. 	 0 \recUck, 	Oltscç 
' 	e 	 klianc, 	are 	a 	e 

Le,„ 	 905.846.196-34 ..5--jyx-s-X 

Parecer do Departamento P ssoal: Seaeteda Munietpal de Educeçae 

Despacho do Prefeito Municipal: 

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

Tel (32) 3745-1124 email: educacaoecultura@caiana.mg.gov.br  Site: www.caiana.mg.gov.br  



ffletretaría "Iildptir e17tlini9 
CEP: 36.832-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS Educação 

REQUERIMENTO 
Requerente: MARCIA MAIOMONE FABRICANTE 
Cargo: AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 
Endereço: POVOADO DO DIVININHO 

Cidade: CAIANA - MINAS GERAIS 

N° REQ. REQUERIMENTO DO BENEFICIO 

01 Férias Regulamentares 

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

10 	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 25 de outubro de 2017. 

Assinatura: 

(A/1.0515-(5  
Parecer da C 	tiatediata: 

Ulan 	c 	e 	e 

,Se.c.x.LoiCx--- 	(-4\-kx,- o 	\----Q,==k,i,r-L-> __ YYCA. SZSY.Y25L -\ 	 905.846.196-34 
rfria municipal cle ecrei 	 tala 

-Parecer do Departamento Pe soal: 

Despacho do Prefeito Municipal: 

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

Te! (32) 3745-1124 ema!!: educacaoecultura@caiana.mg.gov.br  Site: www.caiana.mg.gov.br  



Data: 

Assinatura: 

Parecer da Chefia Imediata : 
Natascha Ros 

049.41 
Secretária Municip 1 de 

Iras 

atkle 

Documentos Anexados: 

eAt‘&67A 011 /ff nl(20P-7-

11»,É  

Parecer do Departamento Pessoal : 

Despacho do Prefeito Municipal: 

REQUERIMENTO 

Is 

Requerente: 	3;trivtercauLa  
Cargo: Merro R ST4  1  
Endereço: R, 	 de  Sc z.; a cei7h5a. 	I/ I  Í 8  
Cidade:  

N° REQ. ILkËSCRIÇÃO DO BENEFICIO 
1 Férias Regulamentares 07 /j,/ aao A 05n/ oi 1,9018 
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 

Requerente: 	titif 	99-14,cr.c4.4 
Cargo: 	M01-0 (R_ i S 	4  
Endereço:   	•

O 	
• 	/, 2C 	 ií? Cidade:  ,Pdt,f* 

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFICIO 
1 Férias Regulamentares O"- /_.„2 /0./7 A 057ai 1,901R 
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: 

Documentos Anexados: 

  

rÁ7 I 	  

ev-4 

Data: 

Assinatura: 

 

   

Parecer da Chefia Imediata : 

Parecer do Departamento Pessoal : 

Despacho do Prefeito Municipal: 



01 /  Data: 

11:4 (AN, r°61Á  citl&  f?-00)D OÍÁ  - 
Assinatura: 

Parecer da Chefia Irnediits001  

safr's  
n551  22,_ 

Natascha 

Secre 

ilgueiras 
29 

ai de Saúde 

Documentos Anexados: 

REQUERIMENTO 

Requerente: 	eÁruCt) O 	Pgf A D-241E"  Cargo:  
Endereço: 	2,t,w,t_i  A- 	' 	lAti, ,9,t2m,(2.) 	60  
Cidade  

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFICIO 
1 Férias Regulamentares 	/ 	/ 	A 	/ 	/ 

, 	2 ç-  Férias Prêmio 02/  /  02 / jg A 3.11C21-1g "Re,—;,4,1  
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: 

Parecer do Departamento Pessoal : 

Despacho do Prefeito Municipal: 



Natascha 

Parecer da Chefia Im 

a 	5,1. 
'AJ  

- 	(09 FilgUeiras 
cw 29 

zetHjerp•t"'  al de Saúde 

REQUERIMENTO 

Requerente :ç 7,', / 	' 	P1 /4 -- 
Cargo : 	é4/()-1:  . 	. 	• , 
Endere

ad
ço : 	-, deR / ,,tcb 7-ner,t(A)a) 	6V 

Cid  ) 

N° REQ. DESCRIÇÃO DO BENEFÍCIO 
1 Férias Regulamentares 	/ 	/ 	A  

, 	2 ..-- Férias Prêmio (2.2  / oJigg 	A &t / (2.11 _Já' 
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: 

Assinatura: 
jf)leu (2 Pa5u4je--(taAo 34 - 

 

1 

Parecer do Departamento Pessoal : 

Despacho do Prefeito Municipal: 
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