1pd:0ZSETT8Z60E20Z-T.Z/Peojumop/edidiunipelouaiedsuely/ig jul'Sa0oNn|0s-1°'pnojo/:dny

= '.=:r: r
U
o
%)
>
1
o
>
=
X
=
7
(9]
0
>
Py
m
Z
@]
>

Pefetura Municipl de Breio ===

| BREJAQ

\
PORTARIA N° 0524/2012.
\

O PRI*:FEITO CONSTITUCIONAL DO MUNICIPIO
DE BREJAO, Estado de Pernambuco, no uso das atribuicoes que o cargo
Ihe confere e de acordo com o que dispdem os incisos VI e X ,do art. 80
da Lei Organica Muniﬁipal, bem como dispoe a Constituigdo Federal.

|
RESOLVE:
\

|
Art. 1° - Conceder a Sr(a) senhores relacionados em anexo o
pagamento de plantdo , em carater de temporario, referente ao més de Qutubro.

com fundamento no que dispdem o, Art. 02, Inciso I, I ¢ III da Lei Municipal
708/2005

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio,
revogadas as disposigdes em contrario. '

| ~
|

Publique-se e Registre-fe, :

PALACIO MUNICIPAL JbSE CUSTODIO DAS NEVES, em 31 de Outubro de 2012.

MALAN. >

Prefeito .

PREFEITURA MUNIGIPAL DE EREJAO - Praca Melquiades Bemardo, 01 - Centro
Fones (87) 3789.1156/ 1132/ 1149 - CNPJ: 10.131 076/0001-00
ww.bré‘rjao pe.gov.br prefeitura@brejao.pe.gov.br

- Brejao - PE



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJAO [REF : OUTUBRO/2012]
RELA POR PROVENTO/DESCONTO - PLANTAO ;
MAT NOME FUNCIONARIO
LOCALIZACAD: 05  -SECRETARTA DE SAUDE 05.03.0
1299 GERALDO CANDIDO DA SILVA AUZILIAR DE ENFERMAGEM 0,0 300, 0
‘ JOSE RODRIGUES DA SILVA NETO MEDICO 1 0,00 3,200, o€
z1a LocIa o nima AUXTLIAR DE ENFERMAGEM 0,00
TOTAL LOCALIZACRO: 357500
[OCALIZACAQ: 05  -SECRETARIA DE SAUDE 05.03.001-UNIDADE DE SAUDE ALICE FIGUEIRA - CONTRATOS _
:::=====::==:=:=====:='=::=:====::=::z====:==:======:::=:=¢====:k=:::====:==:::===
JORES MARTA ANDRE MENDES AUXILIAR DE ENFERMAGEM R0 v 225,00
EDVALDO RODRIGUES DA CUNHA CAVALCAN | MEDICO I 0,00 800,00
MBRCONI BESSCA DE ARAUJO MEDICO 1 0,00 800,00
MERLI DO SOCORRO DOS SANTOS SILVA AUXTLIAR DE ENFERMAGEM D, 00 300,00
BEDRO  HENRIQUE RODRIGUES DA SILVA MEDICO 1 D, 00 800, 00
3; AFREL UF VASCONCELOS AMARAL AURILIAR DE.ENFERMAGEM 0,00 300, 01
4 EMBERG OLIVEIRA FIRMING SILVA MEDICO I U, 00 I A
897 VETOR ROBERTO' DE MEDEIROS DUARTE MEDICO I 9,00 800,00
TOTAL LOCALIZACAQ: 6225,00
JOCALIZACAO: 05 -SECRETARIA DE SAUDE 05.12.000 '
367 BNR CRISTINA MONTEIRO 4,00 800,00
TOTAL LOCALIZACAO: 800,00
TOTAL DE FUNCIONARIOS:00012 10.600,00
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Sadde para todos

Brejdo 01 de Outubro,2012.

Prezado Senhor;

Venho através deste comunicar € autorizar o
MENDES .que desempenha o papel de Técni

pagamento ao colaborador DORES MARIA ANDRE

ca de Enfermagem na Unidade Mista Alice
Figueira,pois a mesma foi solicitada para prestar um Plantéo de 24 Horas devido ao dia 01 de

Outubro de 2012 para substituir sua colega I

vete da Silva que ndo compareceu ao trabalho sem mais
para o momento me coloco a inteira disposi

¢do para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

| P fScnoe
Secretaria de Satde.
Luana Martins Batista de Barros.

* Travessa Santa Cruz, s/n° - Centro - Brejdo - CEP: 55 325 - 000
Fone:(87) 3789-1156 ramal 222 - Fax:(87) 3789 1154
E-mail: bre jdo.saude@ig.com.br
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Brejao 01 de Outubro,2012.

Prezado Senhor,

Venho através deste comunicar e autorizar o pagamento ao colaborador RAFAEL
VASCONSELOS DO AMARAL .que desempenha o papel de Técnico de Enfermagem na Unidade
Mista Alice Figueira,pois o mesmo foi solicitada para prestar um Plantdo de 12 Horas devido ao dia
07 de Outubro de 2012,devido ser o dia da eleicio em nosso municipio sem mais para 0 momento
me coloco a inteira disposi¢fo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

5 £
}.:‘:u,’iucsmbﬂ

Secretaria de Saude.
Luana Martins Batista de Barros.

VIONIHVASNYYL vad Tv1d0d

Travessa Santa Cruz, s/n° - Centro - Brejdo - CEP: 55 325 - 000
Fone:(87) 3789-1156 ramal 222 - Fax:(87) 3789 1154

E-mail: brejdo.saude@ig.com.br
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Saiide para todos

NCPLE Sl 7

Brejdo 01 de Outubro,2012.

Prezado Senhor,

Venho através deste comunicar e autorizar o pagamento ao colaborador DORE MARIA ANDRE
MENDES,que desempenha o papel de Técnico de Enfermagem na Unidade Mista Alice
Figueira,pois a mesma foi solicitada para prestar um Plantdo de 12 Horas devido ao dia 07 de
Outubro de 2012,por ser o dia da elei¢do em nosso municipio sem mais para o momento me coloco
4 Inteira disposigéo para quaisquer esclarecimentos,

Atenciosamente, : ‘

B J 5 >
| Secretéria de Satde.
Luana Martins Batista de Barros.

Travessa Santa Cruz, s/n° - Centro - Brejdo - CEP: 55 325 - 000
Fone:(87) 3789-1156 ramal 222 - Fax:(B7) 3789 1154

E-mail: bre jdo.saude@ig.com.br
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Brejdo 01 de Outubro,2012.

Prezado Senhor,

Venho através deste comunicar € autorizar o pagamento ao co]aborador PEDRO HENRIQUE
RODRIGUES ,que desempenha o papel de MEDICO na Unidade Mista Alice Figueira,pois a
mesma-foi-solicitada-para pre MMMMMG@ 20120

Atenciosamente,

BSanxs ‘
Secretaria deugﬁaﬁde.
Luana Martins Batista de Barros.
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Travessa Santa Cruz, s/n° - Centro - Brejdo - CEP: 55 325 - 000
Fone:(87) 3789-1156 ramal 222 - Fax:(87) 3789 1154

E-mail: bre jdo.saude®ig.com br
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Brejdo 01 de Outubro.2012,

Prezado Senhor.

x wmmm— ey

VITOR DUARTE .que
e Figueira,pois a mesma foi solicitada

de Outubro de 2012 o dia da Eleigdo no
1ento me coloco a inteira disposigéio para quaisquer

Venho através deste comumcar e autorizar 0 pagamento a0 co]aborador
desempenha o papel de MEDIC(D na Unidade Mista Alic
- para prestar UM Plantdes de 12 Horas .devido ao dia 07
municipio. sem mais para 0 mon
esclarecimentos.

IS(L JLTTTEN
Secretaria de Saude.

Luana Martins Batista de Barros.
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Travessa Santa Cruz, s/n° - Centro - Brejéo - CEP: 55 325 - 000
Fone:(87) 3789-1156 ramal 222 - Fax:(87) 3789 1154
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Prezado Senhor,

Venho através deste comunicar e autorizar 0 pagamento a colaboradora WILSSILA MARIA
RODRIGUES BEZERRA ,que desem

] penha o papel de ENFERMEIRA na Unidade Mista Alice
Figueira,pois a mesma foi solicitada para prestar UM Plantdes de 12 Horas.devido ao dia 07 de
Outubro de 2012 o dia da Elei¢ao no municipio. sem mais para 0 momento me coloco a inteira
disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

B o

1 Secretﬁ“rii‘a de Saude.
Luana Martins Batista de Barros.
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Travessa 50de Cruz, s/n° - Centro - Brejdo - CEP: 55 325 - 000
Fone:(87) 3789-1156 ramal 222 - Fax:(87) 3789 1154

E-mail: bre jdo. saude@ig.com.br
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Brejdo 01 de Outubro,2012.
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Venho através deste comunicar e autorizar o
SANTOS SILVA ,que desempenha o papel d
Figueira,pois a mesma foi solicitada para pre
devido ao dia 07 de Outubro de 2012 o dia

pagamento a colaboradora MARLI DO SOCORRO
e Técnica de Enfermagem na Unidade Mista Alice
star DOIS Plantdes de 24 Horas,dias07 e 08 /10/12012

da Eleicdo no municipio. sem mais para 0 momento me
coloco a inteira disposigdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,
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Prezado Senhor.

Venho através deste comunicar é autorizar o pagamento ao colaborador GERALDO C ANDIDO
DA SILVA ,que desempenha o papel de Técnica de Enfermagem na Unidade Mista Alice

Figueira,pois a mesma foi solicitada para prestar DOIS Plantdes de 24 Horas.dias07 e 08 /10/12012

devido ao dia 07 de Outubro de 2012 o dia da Eleigdo no municipio. sem mais para 0 momento me

coloco a inteira disposiio para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

[
RBldows

| Secretaria de Sadde.
Luana Martins Batista de Barros.

| ] Y

Travessa Santa Cruz, s/n° - Centro - Bre,jdo - CEP: 55 325 - 000
Fone:(87) 3789-1156 ramal 222 - Fax:(87) 3789 1154

E-mail: bre jdo.saude®@ig.com br
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Prezado Senhor,

Venho através deste comunicar
:que desempenha o papel de Téct
mesma foi solicitada para prestar
dia da Elei¢do no municipio. se
quaisquer esclarecimentos,

€ autorizar o pagamento ao colaborador MARIA LUCIA LIRA
nica de Enfermagem na Unidade Mista Alice Figueira,pois a
um Plantdo de 12 Horas devido ao dia 07 de Outubro de 201 20
n? mais para 0 momento me coloco a inteira disposi¢do para

Atlenciosamente,
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Travessa Santa Cruz, s/n° - Centro - Brejdo - CEP: 55 325 - 000
Fone:(87) 3789-1156 ramal 222 - Fax:(87) 3789 1154

‘ E-mail: brejdo saude@ig.com.br
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Sauide para fodos

Brejao 01 de Outubro,2012.

Prezada Senhor,

Venho através deste comunicar e autonzar 0 pagamento ao colaborador RAFAEL
VASCONSELOS DO AMARAL .que desempenha o papel de Técnico de Enfermagem na Unidade
Mista Alice Figueira,pois o mesmo foi solicitada para prestat um Plantio de 12 Horas devido ao
desfile Civico do de 7 de Setembro de 2012 sem mais para 0 momento me coloco a inteira
disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

i 3w ‘ e
- Secretaria de Satde.
Luana Martins Batista de Barros.

Travessa Santa Cruz, s/n° - Centro - Brejdo - CEP: 55 325 - 000
Fone:(87) 3789-1156 ramal 222 - Fax:(87) 3789 1154
E-mail: bre jdo.saude@ig.com.br




