PREFEITURA MUNICIPAL DE

%2/} CAMPO FLORIDO

&
\%99/&?”““ Estado de Minas Gerais

PORTARIA DMS N2 002, DE 16 DE JULHO DE 2021.

“Dispde sobre a nomeagdo de membros para
instaurar e compor a Comissao de Sindicancia para
apurar os indicios descritos em face dos(as)
servidores(as) F.Z.G. e D.S.S.

O DIRETOR DA DIRETORIA DE SAUDE, SR2 ALYSSON EDUARDO DA SILVA, no uso de suas
atribuicdes legais, conforme Decreto Municipal n® 092/2021 em seu art. 29, inciso |, alinea “c”,
com fundamento no art. 258 e na forma prevista pelos artigos 212 a 215 da Lei Complementar
Municipal n21.007 de 03 de janeiro de 2007, que “Dispde sobre o Estatuto dos Servidores

Publicos do Municipio de Campo Florido, Minas Gerais e da outras providéncias”.

RESOLVE

Art. 12. Designar Gionanni de Paulo Ferreira, Coordenador Geral de Saude, matricula n2 1571,
servidor da Diretoria de Saude, Zuclei Vanilda de Carvalho, servidora Diretora do Departamento
de Recursos Humanos, matricula n2 20, e, Mirelle Cristine Prado Alves, advogada, matricula n?
981, servidora lotada na Procuradoria do Municipio, para sob a presidéncia do primeiro
nominado, constituirem procedimento de sindicancia com a finalidade de apurar indicios de
irregularidades administrativas apontadas no protocolo/memorando n? 1.143/2021 da 1doc,
cometidos pelas servidoras contratadas F.Z.G., matricula 3031 e D.S.S., matricula n? 3013, no
prazo de 30 dias corridos, prorrogavel mediante justificacdo fundamentada, nos termos do
artigo 214 da Lei Municipal 1007/2007, bem como nos fatos conexos que emergirem no
decorrer dos trabalhos.

Art. 29, Esta portaria entrara em vigor no primeiro dia util subsequente ao da sua publicacao.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE, CUMPRA-SE
Prefeitura Municipal de Campo Florido
822 Ano de Emancipagdo Politica Administrativa e 282 Gestao
Aos 16 de julho de 2021
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