
 

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 DMS Nº 002, DE 8 DE JUNHO DE 2022 
 
 

“Dispõe sobre a nomeação de membros para 
instaurar e compor a Comissão de Sindicância 
para apurar os indícios descritos em face da 
servidora  F.G.V. 
 

 
O DIRETOR DA DIRETORIA DE SAÚDE, SRº ALYSSON EDUARDO DA SILVA, no uso de suas 
atribuições legais, conforme decreto municipal nº092/2021 em seu art. 2º, inciso I, alínea “c”, 
com fundamento no art. 258 e na forma prevista pelos artigos 212 a 215 da Lei Municipal 
nº1.007/2007, 
 
RESOLVE: 
 
Art. 1º. Designar Giovanni de Paulo Ferreira, Coordenador Geral de Saúde, matrícula nº 1571, 
servidor da Diretoria de Saúde, Zuclei Vanilda de Carvalho, servidora Diretora do Departamento 
de Recursos Humanos, matrícula nº 20, e, Mirelle Cristine Prado Alves, advogada, matrícula nº 
981, servidora lotada na Procuradoria do Município, para sob a presidência do primeiro 
nominado, promoverem sindicância com a finalidade de apurar indícios de irregularidades 
administrativas apontadas no protocolo/memorando nº 952/2022 da 1doc, cometidos pelas 
servidoras contratadas F.Z.G., matrícula 303, no prazo de 30 dias corridos, prorrogável 
mediante justificação fundamentada, nos termos do artigo 214 da Lei Municipal 1007/2007, 
bem como nos fatos conexos que emergirem no decorrer dos trabalhos. 
 
Art. 2º. Esta portaria entrará em vigor no primeiro dia útil subsequente ao da sua publicação. 
 

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

                83º Ano de Emancipação Político-Administrativa e 28ª Gestão 
          Aos 8 de junho de 2022. 

 
 

                                                             assinado digitalmente 

                                               Álysson Eduardo da Silva 
                                               Diretor Municipal de Saúde 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 0F9D-6D25-C2B1-83C4

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ALYSSON EDUARDO DA SILVA (CPF 071.XXX.XXX-29) em 09/06/2022 14:53:08 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://campoflorido.1doc.com.br/verificacao/0F9D-6D25-C2B1-83C4
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