
Praça Eteocles Vilela Silva, 78 – Caixa Postal 05 – Centro - CEP: 38130-000 / Campo Florido-MG
Fone: (34)3322-0200 – e-mail: protocolo@campoflorido.mg.gov.br

PORTARIA Nº 206 DE 12 DE DEZEMBRO DE 2022.

“Dispõe sobre a Concessão de Férias Coletivas
para os Servidores do Departamento de Saúde
referente ao exercício de 2022.”

A DIRETORIA DA DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS, SRª ZUCLEI
VANILDA DE CARVALHO, no exercício de suas atribuições legais, conforme o art.
2º, inciso I, alínea “a” do Decreto nº 092/2021 e com fundamento no art. 122, I da Lei
Municipal nº 1.007/2007,

R E S O L V E:

Art. 1º Fica concedido por 30 dias de férias, aos servidores infracitados conforme
especificado abaixo:

NOME CARGO PERÍODO
AQUISITIVO

FÉRIAS

INÍCIO FIM

Allana Eduarda de Castro
Davanço

Fisioterapeuta 25/08/2021 a
24/08/2022

02/01/2023 31/01/2023

Andreia de Oliveira Neta Agente de Saúde 03/04/2021 a
02/04/2022

15/12/2022 13/01/2023

Anquelins Patricia do
Amaral

Fisioterapeuta 07/05/2021 a
06/05/2022

12/12/2022 10/01/2023

Ariane Cristina de Sousa
Melo

Técnico em Laboratório
Médico

28/03/2021 a
27/03/2022

12/12/2022 10/01/2023

Carlos Eduardo Vidal Lopes Médico Pediatra 13/08/2021 a
12/08/2022

09/01/2023 07/02/2023

Cleidemar Claudina
Sampaio Signato

Agente Comunitário de
Saúde PSF

22/09/2021 a
21/09/2022

12/12/2022 10/01/2023

Daiana Batista Nunes de
Almeida Souza

Auxiliar de Serviços
Gerais

02/04/2021 a
01/04/2022

19/12/2022 17/01/2023

Denise Oliveira dos Santos Enfermeiro PSF 15/08/2020 a
14/08/2021

02/12/2022 31/12/2022
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Eliane Cristina Ferreira
Manduca

Técnico em Enfermagem 03/07/2021 a
02/07/2022

12/12/2022 10/01/2023

Elizandra Mirelle Moreira
de Paula

Agente Comunitário de
Saúde PSF

14/06/2021 a
13/06/2022

12/12/2022 10/01/2023

Elizete Moreira de Paula Agente Comunitário de
Saúde PSF

22/09/2021 a
21/09/2022

12/12/2022 10/01/2023

Ester Helena Silva Braga Psicólogo II 08/01/2021 a
07/01/2022

12/12/2022 10/01/2023

Fabiana Garcia de Oliveira
Gomes

Auxiliar de Cirurgião
Dentista

30/08/2020 a
29/08/2021

12/12/2022 10/01/2023

Felicio Augusto Borges
Silva

Fisioterapeuta 02/05/2020 a
01/05/2021

14/12/2022 12/01/2023

Geisa Santos Montandon Agente Comunitário de
Saúde PSF

19/09/2021 a
18/09/2022

12/12/2022 10/01/2023

Gisselle Zago Ferreira Auxiliar de Laboratório 09/02/2020 a
08/02/2021

12/12/2022 10/01/2023

Gustavo Ferreira Souza Motorista 07/05/2021 a
06/05/2022

08/12/2022 06/01/2023

Janaina Vitória da Silva Motorista 10/05/2021 a
09/05/2022

12/12/2022 10/01/2023

Josimeire da Silva Santos Técnico em Enfermagem 02/06/2021 a
01/06/2022

02/01/2023 31/01/2023

Loriana Tomaz de Almeida Recepcionista 10/02/2021 a
09/02/2022

02/12/2022 31/12/2022

Lucilene Pereira da Costa Servente Sanitária 12/07/2021 a
11/07/2022

02/01/2023 31/01/2023

Luis Felipe Merêncio
Mariano

Agente Comunitário de
Saúde PSF

25/05/2021 a
24/05/2022

12/12/2022 10/01/2023

Marcela Silva de Carvalho Cirurgião Dentista 02/04/2021 a
01/04/2022

12/12/2022 10/01/2023

Mariana Bernardes Mateus
da Silva

Fisioterapeuta 27/03/2021 a
26/03/2022

13/12/2022 11/01/2023

Matildes Melo da Silva Enfermeiro PSF 27/09/2021 a
26/09/2022

12/12/2022 10/01/2023

Neilda Nunes de Paula Auxiliar de Serviços
Gerais

02/10/2021 a
01/10/2022

02/01/2023 31/01/2023
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Paloma Beatriz Braga
Santos

Agente Comunitário de
Saúde PSF

24/05/2021 a
23/05/2022

12/12/2022 10/01/2023

Patricia Souza Zago Fonoaudiólogo 03/07/2020 a
02/07/2021

13/12/2022 11/01/2023

Paula Mateus Resende Silva Cirurgião Dentista 22/09/2021 a
21/09/2022

12/12/2022 10/01/2023

Priscila Alves Soares Psicólogo II 04/02/2021 a
03/02/2022

12/12/2022 10/01/2023

Priscilla Maluf de Melo
Miziara

Farmacêutico/Bioquímico
II

05/04/2021 a
04/04/2022

05/12/2022 03/01/2023

Rafaella Braga Fontes Técnico em Enfermagem 02/01/2021 a
01/01/2022

12/12/2022 10/01/2023

Rodolfo Saud Sallum
Santana

Médico PSF 01/03/2021 a
28/02/2022

12/12/2022 10/01/2023

Rogério Amâncio Queiroz Agente Fiscal 03/01/2020 a
02/01/2021

05/12/2022 03/01/2023

Rosana Ferreira Faria Servente Sanitária 01/06/2021 a
31/05/2022

02/01/2023 31/01/2023

Rosivânia da Silva Técnico em Enfermagem 07/07/2020 a
06/07/2021

05/12/2022 03/01/2023

Túlio Resende Azevedo Médico PSF 24/09/2021 a
23/09/2022

12/12/2022 10/01/2023

Vanderlei Francisco de
Souza

Motorista 15/05/2020 a
14/05/2021

01/12/2022 30/12/2022

Willian Rocha de Oliveira Fisioterapeuta 10/05/2021 a
09/05/2022

12/12/2022 10/01/2023

Art. 2º O período previsto no quadro acima poderá ser interrompido conforme algum
dos motivos elencados no art. 126 da Lei Municipal nº 1.007/2007.

Art. 3º. Esta portaria entrará em vigor na data de sua publicação.

PUBLIQUE-SE. REGISTRE-SE. CUMPRA-SE.
Prefeitura Municipal de Campo Florido

83º Ano de Emancipação Político-Administrativa e 28ª Gestão
Aos 12 de Dezembro de 2022.

assinado digitalmente
Zuclei Vanilda de Carvalho

Diretora Recursos Humanos
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fr*#") PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO FLORIDO

Sistema de Administração de Recursos Humanos

Requerimento de Férias Regulamentares

Ao Exmo. Sr.

RENATO SOARES DE FREITAS
Prefeito
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO FLORIDO.MG.

0(a) servido(a) FABIANA GARCIA DE OLIVEIRA GOMES, matrícula 000000901, que

exerce o cargo de AUXILIAR DE CIRURGIAO DENTISTA, lotado em DEPARTAMENTO DE

SAUDE, vem a vossa senhoria requerer ferias/licença Regulamentares relativo ao período de

aquisição de 30/08/2020 a 2910812021, a partir de 121212022 alé 1010112023

Nestes Termos,

Pede Deferimento em 2511il2022

ABIANA

Colaborador (a)

Deferido

DE OLIVEIRA GOMES

Não deferido E

flíltr lfi.o

&r ttr tl?

TO SOARES

RelRequerFerias v1.2

Zuclei Vanllda de Canrlho
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO FLORIDO

Sistema de Administração de Recursos Humanos

Ao Exmo. Sr.

RENATO SOARES DE FREITAS
Prefeito
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO FLORIDO. MG .

O(a) servido(a) GISSELLE ZAGO FERREIRA, matrícula 000001582, que exerce o

cargo de AUXILIAR DE LABOMTORIO, lotado em DEPARTAMENTO DE SAUDE, vem a

vossa senhoria requerer férim/licença Regulamentares relatjvo ao período de aquisição de
09 I 02 I 2020 a 081 02 12021, a pa rti r de 12 I 1 2 I 2022 até 10 I 0 I 12023

Colaborador (a)

Nestes Termos,
Pede Deferimento em

GISSELLE ZA

21t11t2022
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO FLORIDO

Sistema de Administração de Recursos Humanos

Requerimento de Férias Regulamentares

Ao Exmo. Sr.

RENATO SOARES DE FREITAS
Prefeito
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO FLORIDO. MG .

O(a) servido(a) MARCEI-A SILVA DE CARVALHO, matrícula 000001589, que exerce

o cargo de C|RURGiÃO DENTISTA, lotado em DEPARTAMENTO DE SAUDE, vem a vossa

senhoria requerer ferias/licença Regulamentares relativo ao período de aquisição de

02t04t2021 a 01 1M12022, a parlir de 1211212022 alé 10101 12023

Nestes Termos,

Pede Deferimento em 25/,1112022

lítilta2,

&ítlt 191-Deferido Não deferido E

TO SOARES DE FREITAS

SILVA DE CARVALHO

RelRequerFerlas v1 .2 A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO FLORIDO

Sistema de Administração de Recursos Humanos

Requerimento de Férias Regulamentares

Ao Exmo. Sr.

RENATO SOARES DE FREITAS
Prefeito
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO FLORIDO. MG .

0(a) servido(a) ROGERIO AMANCIO QUEIROZ, matrícula 000000096, que exerce o

cargo de AGENTE FISCAL, lotado em DEPARTAMENTO DE SAUDE, vem a vossa senhona

requerer férias/licença Regulannntares relatir,ro ao período de aquisição de 0310112020 a

021 01 12021, a pa rti r de 05 I 1212022 até 03 l0 1 12023

Nestes Termos,

Pede Deferimento em 2511112022

Jrt I r e,a

Deferido Não deferido Ef &íltt I flo..

Zuclei Vanilda do Canelho
'U.. .:'t. 

íi??0. Riiçritsos Hunanoe

O SOARES DE

RelRequerFerlas V1.2
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