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PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA Data: 13/05/2019

— Autenticar
= Ne
REGISTRO DO FUNCIONARIO I 2.404 |
Empregador CMNPJ W
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA 04.221.486/0001-49
Enderego
Rua JOANA ALVES DE OLIVEIRA - 10 - centro - Rondolandia - MT - 78338000
L9 A
("Empregade Beneficianios ™
GLEISON FARIA
Residéncia
\AV‘ AMAZONAS - 3840 - JARDIM CLODOALDO - Cacoal - RO - 76963630 .
(Data de nascimento | Local de nascimento Estado Pais Nacionalidade Estado civil B
11/11/1989 Quro Preto do Oeste RC Brasil Brasileiro Solteiro
Pai Profiss3o Nacionalidade
- JOSE TAVARES FARIA
LIAG Mae Profissio Nacionalidade
Foto3x 4 MARIA DA CONSOLACAQ FARIA
Cédula de identidade Data de emiss&o Orgao/UF emissor Titulo eleitoral Zona Segdo Inscr. bigao de classe
00001067128 02/07/2007 SESDECIRO 014321512330 052 0034
CTPS Série CICICPF Cart. Nac. Habilitagao Categoria
\__ 237711 001 000.136.662-90 Y,
("Doc. militar Espécio Categoria Altura Peso Cor Cabelos Olhos Barba Bigode )
Parda
Data de admissdo Funcio Salario Paor Herario de trabalho Hordrio de intervalo
04/05/2018 Técnico de Enfermagem 1.427,35 M das as das as
Desrrigio do ato Data a vigorar Data de publicagdo
 FGTs [Orsioem Conta vinculada no banco Data de retificago
>
( PROGRAMA DE INTEGRAGAQ SOCIAL - PIS )
Cadastrado em Sobon®, Domiciiio bancario
206.364.287-74
N®. do banco Agencia codigo  |Endereco da agéncia
. A
( ALTERACOES DE SALARIO E/OU FUNGAO )
Em 04052018 RS 142735 por Més Em 04/05/2018 82 Técnico de Enfermagem até 13/05/2019
4 _—
(" FERIAS - PERIODO AQUISITIVO FERIAS - PERIODO GOZO \( Obs.: (Anotar advertdncias, suspensdes, transferéncias, etc. ) B
| A\ J
[ ACIDENTES DE TRABALHO E/OU DOENGAS PROFISSIONAIS hd RESCISAC DE CONTRATO DE TRABALHO B
Data de saida:
Tipo do desligamento:
\ — /
r B R
DEPENDENTES
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA
GABINETE DO PREFEITO

TERMO DE NOMEAGAO E POSSE EM CARGO PUBLICO
(Concurso Pihlico n? 004 2016~ Proc. n” 238 2017 SEMAD, de 2017

Aos 04 de maio de 2018, o MUNICIPIO DE RONDOLANDIA, Estado de Mato
Grosso, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Av Joana Alves de
Oliveira, s/n, na Cidade de Rondolandia- MT, inscrita no CNPJ sob o n°
04.221.486/0001-49, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal Sr.
AGNALDO RODRIGUES DE CARVALHO, brasileiro, casado, agente politico,
residente e domiciliado neste municipio, portador da Carteira de Identidade RG n®
977314 SSP/RO e CPF/MF n° 560.023.512-72, em conformidade com 0 processo
administrativo n°® 056/2017, de registro dos atos de posse e nomeagdo do
candidato, com fundamento no Decreto n° 132/GAB/PMR, de 28/12/2006 e suas
alteragdes que regulamentou o concurso n° 001/2016, e, ainda, com fundamento
na Lei Complementar n® 14 de 2016, Lei Complementar n°® 3, de 2007 que dispoe
sobre o regime juridico tnico dos servidores publicos municipais c/c inciso Il, do art.
89 da Lei Organica do Municipio e inciso |l do Art. 37 da CF/88 resolve NOMEAR
GLEISON FARIA CPF n° 000.136.662-90, CI/RG n°® 00001067128, SESDC/RO,
para a investidura no cargo efetivo de TECNICO DE ENFERMAGEM pela
aprovacgao no concurso publico n°® 001/2016, classificado em 13° lugar, com a
pontuagao 65,0 pts; concurso Homologado pelo Ato Administrativo, publicado no
J.O.M, de 04/10/2017, p. 258 e edital de convocagao pelo ato n® 001/2017, public.
no J.O.M do dia 11/10/2017, p. 056

Inicio do efetivo exercicio funcional: 04/05//2018.

Agnaldo Rodrigues de Carvalho
Prefeito Municipal

GLEISON FARIA
CPF n° 000.136.662-90

Avenuda Joana Alves de iverra, s n, Cenero, Rondolandia, Meato Cirosso
Cep: T8338-000 - Tel  Fax: Oxx (66) 3542-1177




19 de Outubro de 2016 Jornal Oﬁml Eletrdnico dos Municipios do Estado de Malo Grosso * ANO XI | N* 2.586

[BETT SABAH MARINHO DA SILVA,.
PREFE,T MOACIR soAnzs DA COSTA

RONDOLANDIA — MT. PRESIDENTE DA COMISSAO EXAMINADORA DO CONCURSO)|

ANEXO | QUADRO DE CARGOS COM AS ESPECIFICACOES DETALHADAS

b inagdo d N Ve lron Nede Carga/ ]v cimento| Valor
enominagic do | vagas en
N¢ Cargo Requisitos Basicos gas N classticatiilus ls\'::::f:a ) \Base RS Taxn Local de Trabalho
| Esp e e i e MY |
01 ;::I&’Jem’"" Ensino Fundamental Incompleto ;? - = 40 horas 911,5 75,00 |Secretaria de Clbvrasl
— T 1
02{zeladora) Ensino Fundamental Incompleto LI (R 40horas 9115 [75.00 [Secretaris de Admi-
gaSetonstede Ol ensino Médio + CNH Categorla “D” + Prova Prética 7 |1 120 40horas/911,5 (90,00 [SacTetaria de il
m[ﬂ‘:‘f:’;; de Veicu- |e 5ino Médio + CNH Categoria “AB” ¢ Prova Prética |11 |1 20 40 homis_n,_s 90,00 m;? d_e_Adml-
05! E::;::sl:d:: Maqui- Eniim Medio + CNH Ca uggﬂa “C" - Pm\ra Priﬂca 4 . 15 40 horas 1.161,01 90,00 |Secretaria de Obras |
06/ {'_‘3:"”' Administra- |ecino Mdio 5 . i 40 horas 911,5 90,00
“Agente Comunits- |Ensino Médio Completo, residir na area da respectiva i RS e o e )
07 rio de Salde - PSF |comunidade onde val atuar e haver concluldo com éxi- |1 . - 40 horas 1.120.67 90,00 |Secretaria de Saude
| |l=Microdrea | to o curso de Formagdo em Saude da Familia. | 1
Agente Comunitd- |Ensino Médio Completo, residir na area da respectiva _
08 rio de Saide - PSF [comunidade onde vai atuar e haver concluido com éxi- |1 . - 40 horas{1.120,67  |90,00 |Secretaria de Saude
| = Microdrea X to o curso de Formaco em Saude da Familia.
Iﬂmmh Comunita- |Ensino Médio Completo, residir na drea da respectiva
(09irio de Saide - PSF comunidade onde vai atuar e haver concluido com éxi- |1 . . 40 horas|1.120,67 90,00 |Secretaria de Saude
| I=Micro area Xi to o curso de Formagdo em Sadde daFamilia, | | | R I -
~ Assistente Técnico T .
10 de Pesquisa Clenti- [Ensino Médio 1 |- - 40 horas{1.392,55 |90,00 Gabinete |
ficada PGM —— L - i e i L s
[ | | Secretaria de Edu- |
Prof LCla | | #o - (Escola:
10 ;?. “r:;;” 582 'Ensino Médio com Habilitagdo em Magistério 14 2 - |25 horas 911,5 90,00 :I.Imlp(li:?‘t.l’z:h-
o)
;12;Ticnico Agricola [Ensino Médio + Curso de Técnico Agricola 1| - 40 horas 911,35 90,00 f:ﬁm'"' de Agri-
|12 Tecnico de Enfer- [Ensing * Gurso Tecnicg ds Enformager ¢ Re- | ' i
‘13|m — istro no solho de Classe Competente  |° J‘__ — -.:"'_ __m_____‘__'w Seoretarie do s'__"‘d'
lj#-hnslsiu_r_ﬂe Soclal Registro no O‘rgio-‘f‘ tho de Classe Ct:mpem'm i - - joras|2.763,00 {120 DDIA«I; Soclal g
i hatabbiccdocs i Classe Competente : - oras| h ecretaria de Saude
115/0dontslog |Ensino Superior + Registro no Orgao/Conselho de 1 40h l4.288.25 120, DOES d Sa d
et . e ! —
! |Ensino Superior + Registro no Orgao/Conselho de |
16;Enhrmoiro Classe petente 2 - 40 horas 4.288,25 120,00|Secretaria de Saude
Com| e —— | - O i i
17 Engenhairo civil E?:":: g“”‘";;a’tf“i!’_"j “_"_0’9“""“““"“’ L N | [4ohoras 4.000.00 |120,00,Gabinte |
1_ B Fa:rmacétalicw'Bi- ‘IET:UI:: gmr:; |:t :&nlslm no Orgao/Canselho de 1 I_ ------ E‘ A wg. 3. 320 "°_‘_ ?2-0:90 s_'i"“"’ e Swdol
|[19{Fisioterapeuts  [Ensino Superior + Registro no Orgao/Conselnode |, |, [- 30 horas|2.763,00 (120,00 Secretaria de Saude
20 Médicos N i wmmpOysComimds [y | | 40 horas|4.288,25 | 120,00|Secretaria de Sadde|
- _— —_— —1 —_— —_—— - 1
121 Nutricionista E}';E: E“W"’I ’;t:"‘""“ na °"‘°‘°“““‘"° do | I 40 horas|2.763,00  |120,00{Secretaria de Saude
) l'-"mhmr Licencia- ey o = | i s ria de Ed
|22rtm Plaln‘: [Hlsate- Ensino Superior - Licenciature Plena em Histéria 1 - b 30 horas|2.242,44 1an.uo,“°;a":"‘ e
— .nci"-l- = e E = = = i i i | =
23 ‘m“;‘t‘,:.';':'c‘]"::::‘ Ensino Superior - Liconciatura Plena om Matemética (1 - - 30 horas|2242.44 120,00 Secrelaria de Edu-
| |Professar Licencia- s = S b |
24 |ll.lfl Plena (Pedago-|Ensino Superior - Licenciatura Plena em Pedagogia 2 - - 30 horas|2,242,44 120,00 o :
| |go)-Classe "B" cagio
-25|Psic-ﬁlom okessd g“u':._‘;m;t:"ﬂ“‘“ no Orgdo/Conselhode |y | i 40 horas|2.763,00 120,00/ Secretaria de Satide,
Corrhdor—Clman Ensino Superior + Registro no Orgdo/Conselhode |, | i i " e lisailea
26 Municipal ICqu Competente 9 rga 1 N e 40 har_ns‘f:Tli.S? 1‘23.!}0!' t:_l_man‘ Pf\uniclpai
'Auditor de cWWh!Eﬂ sino Superior em Ciéncias Contabeis ou Administra- | |
27 Interno - Camara  gdo ou Economia ou Direito + Registro no Orgéo/Con- |1 - - 40 horas|1.742,37 120,00 Camara Municipal
Municipal |selho de Classe Competente - . : i 8 i . S W - ]
ANEXO I

CONTEUDO PROGRAMATICO - PROVAS ESCRITAS E PRATICAS
NIVEL: ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO
CARGOS: 01-Auxillar de Servigos Diversos e 02-Zelador(a)

LINGUA PORTUGUESA: Vogals e consoantes: Letras maiusculas e minisculas; Ordem alfabética; Nomes: préprios e comuns; plural e singular; Au-
menlativo e diminutivo; Interpretagao de figuras. Nogio e compreensao de texto verbal e/ou ndo verbal.

diariomunicipal org/mt/amm « www,amm org.br 116
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ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARIQUEMES
CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL DR. CARPINTERO
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO
DIRETORIA DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

Avenide Tancredo Neves n" 2166 - CEP NY 76872-854 - SETOR INSTITUCIONAL CNPJ N* 04 104 816/0001-16
Pagina na Internet voww anguemes 1o.gov br e-mail' (69) 3516-2000 2516-2006 3516-2007

Oficio n® 021 SEMPOG 'DGRH 2019 Ariquemes-RO. 07 de Maio de 2019,

A Sua Senhoria a Senhora
MARILENE ENGLER LOUREIRO
(hefe de “\L.'l,‘fhl de Cadastro de Pessoal
Rondolandia-M1

Prezada Senhora.

l. Ematengdo ao Oficio n” 203 DRH/2019. datado de 03 de maio de 2019.
informo yue o senhor GLEISON FARIA. pertence a0 quadro de servidores efetivo
(estatutario) do Municipio de  Ariquemes. admitido em 13 de dezembro de 2018.
cargo/fungdo Téenico da Sadade 1 1éenico de Enfermagem. sobre matricula n® 12034, carga
hordria de 40 horas semanais ¢ atualmente desempenhando suas atividades em regime de
plantdo.

2 Segue anexa copia dos seguintes documentos: Terme de Posse. Folhas de
Ponto ¢ Fscala de Plantio

Atenciosamente. A\
’ \ T |
£\
=, \

a3
Edmar Aparecido Torres Legal
Diretor de Gestdo de Recursos Humanos
Decreto n” 9330/PGM/2013

L] 1 ] - i
i s

Yo i Anrwirerk b TN




¥
AN  FEITURA MUNICIPAL DE ARIQUEMES
T GABINETE DO PREFEITO

TERMO DE POSSE

Termo de Posse de Gleison Faria para o Cargo de Técnico
da Saade 1 - Técnico em Enfermagem - 40 Horas Semanal,
cadastro n.” 12.034 Pertencente ao Quadro de Pessoal
Permanente do Poder Executivo,

Aos 13 (Treze dias) dias, do més de Dezembro de 2018, no edificio sede da Prefeitura
Municipal de Ariquemes, sito a Avenida Tancredo Neves n.” 2166, setor [nstitucional,
nesta cidade, presente o Fxcelentissimo Senhor THIAGO LEITE FLORES PEREIRA,
brasileiro, solteiro, portador do Registro Geral n.” 29.090.382-8 SSP/SP e devidamente
mscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob n.” 219.339.338-95, Prefeito Municipal de
Ariquemes e o (a) Senhor (a), Gleison Faria, Registro de [dentificagao n". 00001067128
SESDEC/RO e devidamente inscrito (a) no Cadastro de Pessoa Fisica sob n.”
000.136.662-90, conforme Edital de Convocagao n.” 0021/2018, publicado no jornal
Didrio Oficial dos Municipios de Rondonia do dia 13.11.2018, nomeado (a) atraves do
Decreto n.” 14.891/PGM/2018 do dia 13 de Dezembro de 2018, tomou posse no cargo
supra mencionado e prestou compromisso de servir com lealdade a Prefeitura
Municipal de Ariquemes. obedecendo as Leis do Municipio ¢ do Pais. E, para constar,
eu, Edmar Aparecido Torres | egal, Diretor de Gestao de Recursos Humanos, conforme
Decreto n' 9330/PGM/ 2013, subordinade a Secretaria Municipal de Planejamento,
Orcamento ¢ Gestao, lavrel o presente termo que, depois de lido, vai assinado pelo
Prefeito Municipal de Anquemes, pelo Funciondrio ora empossado e por mim,

Ariq smes-RO, 13 de Dezembro de 2018.

Thi grueiteff' lores Pereira
Preffito

Mun ;?'[r,m'( de Ariggemes

1 :} l : \ X ru
s b ¢ i
Gleison Faria

Funcrondrio far B
Decveora i 14

= vl — .
Edmar Apgrécido res Legal
Dhretur de Gestao de Recursos Humanos
Decrfto n® 9330/PGM201 3




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIQUEMES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E [\
SANEAMENTO NS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)  MHEHNGRECRET

JE——

MES: DEZEMBRO /201
Nome do Funcionario: GLEISON FARIA
Cargo/Fungdo: TECNICO DA SAUDE I/ TECNICO DE ENFERMAGEM
Nepartamento; ENFERMAGEM
Matricula: 1203-4

HORARIO NORMAL HORAS EXTRAS

_ MANHA TARDE MANHA l TARDE
™I A | | C:
CIA SEMA . ENTRADA HORA | RUBRICA | HORA DE| HORA DE s il Hggn SeRIOOR | SNTRAD | SADA. Rug:..{\ll_“’ _
NA | SAIDA SERVIDOR @ ENTRADA SAIDA SERVIDOR Ehg:ﬂ SAIDA A SERWVIDOIF
0 18  SAB [ | | B
0: /18 | Lo | l I I
03/12/18 | SEG ! |
04/12/18 | TER I
05/12/18 | QUA | N ! .
06/12/18 | aui ! N |
37i12/18 | SEX | B
T sas [ 1
DOM g j
Tsee | | o
8 | TER | [
' m': ' |
[ au |‘f G- Colny L oo [ d9 us | Gl !
i . SEX [ \l.',". w2 | {aluifn : [
i5/12/18 | SAB lon 9o | Sl | : |
.-c.!.l-mf‘}a [Z'OM l!.: i “-:“ O (."li\u'iz,].\ .l 1% 0 S‘JW\'\ t .
Vi .’_1 .) 18 | SEG [y, 3 Gy ' 16 32 Thunw .
‘J"]& TER |
-5)-"3 18 | oua | 5 . o
2L 218 l Qul | l | : -
2. .2MB | SEX .
02/12/18 | SAB L N
28/12/18 | DOM ] B
24/72/18 | SEG | .
$5/(12/18 | TER | ' i
_fJ"_if 18 | \2.1.1_15.\ | ! . &_ - | I -
ZHIRMB QUL 1oy . Ll gy - o |
28112/18  SEX |7 .uu oV O Gy | Bﬁ O~ | (S vy | -
Sgjt W“HB " saB 1, Y [T | ! ' [
u'*;13__ oM | a "-.3-,,_& (oA '--;!-—— , ' |
3419 SEG | __ " | . 1 = | —

A e O {21
Assinatura Servidor (a) ; ; Assinatura Gerentedo Setor

Assinatur

— Fa
Av. Tancredo Neves n° 1500 Setor Institucional CEP:76872-870 Ariquemes/RO
(69) 3536-3535
E-mail: upaariquemes@gmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIQUEMES ! e
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E

SANEAMENTO ; '
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) ‘PRI

T MES: JANEIRO/ 2019
Nome do Funcionario: GLEISON FARIA &= YWIG0Y ‘( O OAD
() argo/ Funcao: TECNICO DA SAUDE I/ TECNICO EM ENFER“AGEM
Departamento: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO/ENFERMAGEM

Matricula: 12056

| HORARIO NORMAL | HORAS EXTRAS
L MANHA ‘ _TARDE ' MANHA | TARDE
OIA s, |
DIA 200 | S0 [vomor | pumes | oo | vomaor | mimeaoo [ 0500 | "6 | ik | Mok "SAa2" | 5|
| 0N01/19 | TER |- - b ] P ok o) Glaon (190 hory |
. J1/19] aua P
L J119, au ]
04/01/19 | SEX '
| D5/01/19 | SAB.
| 06/01/19 | DOM . -
1 07/01/19 | SEG i
08/01/19 | TER
| 09/01/19 | QuA : ’
| 10/01/19 . QUi o1 =4 0\ | -
11/01/19 _ SEX ey oS L0 N ‘
12/01/19 _ SAB o i e L | L
| 13/01/19  DOM |cvec|en a0 lalunn | S GO [Ghgyn i
14/01/19  SEG @
‘48/01/19 | TER
16/01/19 | QUA _ B
17/01/19 . QU [ g y ] ; i
18/01/19 sExX O | Calagom T i j
19/01/19 | sAB Ed y |
' 20/01/19  DOM ‘ % i 5
119 SEG loiec (uaom | ti oo 7| (untrr |9 - I '
7 M489 TER 7 .
2210119 | QUA iy
24/01/19 . aui - &
-251017/19 |- SExENEF PERTE s T R SR 7
26101/19  sAB . v e
27/01/19 . DOM o s O ) _ _ ]
28/01/19 | seG | ™o : -
39/01/19  TER - 7 -
30/01/19 | QuA e — L ' o
30118 | oeu _t— | [ I = ¥ /ﬂh

ra Y 1 T T
1 X/ )
ArumX a3 <
¥ A AN i
- '

Assinatura Servidor (a)

. Alcione By,
retora Qm..u'ﬂgm
Assinatura Dlretor( ) UPA

< Assinatura Gerente do Setor

| 281
L 298

b Av. Tancredo Neves n° 1500 Setor Institucional CEP:76872-870 Ariquemes/RO
b (69) 3536-3535
E-mail: upaariauemes@email.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIQUEMES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E

SANEAMENTO
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

UNDADE OE FRONTO

0

AN

Nome do I'uncionario: GLEISON FARIA
Cargo/l'ungdo TECNICO DA SAUDE UTECNICO DE ENFERMAGEM
Departamento: UPA
Matricula: 1205-6

(

MES: FEVEREIRO/ 2019

HORARIO NORMAL

HORAS EXTRAS

1

| . MA|NHA TARDE MANHA [ TARDE |
- DIA pia | HORA | HORADE | HORADE | RUBRICA | MORADE | HORA DE | AUERICADO |
!_ _____ | awnni _j:;: ”;’;;:E s’:::_r;; ::T'}"::: H;}:i‘;;" ":;1:1‘:0‘;0 ENTRADA | SAIDA | SERVIDOR | ENTRADA | saiDA st |
| 01/02/19 | sEx e | [er o Ghaie LGS o |
1;_0—_'} 18| SAB o Sl (RGN | Lort. AN W R TR | 1] L iar [ 0 L e A | o AR |
07 M9 pom |~ oA ch) eveme R RS |
1 04/02/19 | SEG | SEAR |
| 05/02/19 | TER_ n :
| 06/02/19  QUA
[ 07702719 | QU] ]
| 0B/02/19 | SEX { O Gl |
09/02/19 | SAB /|0y O/ = T UKD | et ohi Capa |
10/02119 | DOM o ' h ;%;;;J»z; Lkasny, |
| 11/02/19 | SEG | et | (A |
(12002118 | TER | ! : N |
13002748 | aua | ]
| 14/02/18 | Qul
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RONDOLANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
il GESTAO 20172020

TERMO DE PERMUTA DE PLANTAO

- ESTADO DE MATO GROSSO
/ ( PREFEITURA MUNICIPAL DE

EU, San oG , INFORMO A

VOSSA SENHORIA QUE NA DATA DE 40O 2 /201{A ESTAREI

IMPOSSIBILITADO (A) DE COMPARECER AO PLANTAO NA FUNCAO DE

AL NG G0 3n ooy EM RAZAO DOGS) SEGUINTE(S)  MOTIVO(S):

\ N0 Vinoain )
INFORMO, AINDA,
QUE ESTARA ME SUBSTITUINDO O(A) SERVIDOR(A)
e aun , DE MESMA FUNCAO,

N

QUE ESTANDO CIENTE DAS RESPONSABILIDADES E DE ACORDO COM A
SUBSTITUICAO, ABAIXO ASSINA.

DESDE JA, DEIXO CONSIGNADA QUE A PERMUTA SERA COMPENSADA

NO PLANTAO DO DIA / / , DATA QUE ESTARA SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.
o~ Rordchieslic, 1O DE PunLnG  DE 2019
- Farid
C\QSpsiiwe |
QE?S;]__-_,-Q AV

Servidor Solicitante

e

De Acordo:

Servidor Substituto

Secretaria municipal de saude




- L3N ALY DR VLA L GRUSSO
£ PREFEITURA MUNICIPAL DE
RONDOLANDIA

B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
o GESTAO 2017/2020

EU, VALEY  Caun , INFORMO A

VOSSA SENHORIA QUE NA DATA DE A L T3 12e0Y ESTAREI

IMPOSSIBILITADO (A) DE COMPARECER AQ PLANTAQO NA FUNCAO DE

5 Logondein . EM RAZAO  DO(S)  SEGUINTE(S)  MOTIVO(S):

“TROUAK ) Y Y

INFORMO, AINDA,
QUE ESTARA ME SUBSTITUINDO O(A) SERVIDOR(A)
= DXdaondn g, ‘f__%. LOAAL AN <, : 0 . DE MESMA FUNCAQ,

QUE ESTANDO CIENTE DAS RESPONSABILIDADES E DE ACORDO COM A
SUBSTITUIGAQ, ABAIXO ASSINA.

DESDE JA, DEIXO CONSIGNADA QUE A PERMUTA SERA COMPENSADA

NO PLANTAO DO DIA (¢ /O % / “o\], DATA QUE ESTARA SOB MINHA

RESPONSARILIDADE.
Mﬂ%ﬂjh»&\im\m G=mY 0D DE i\-ﬁ{'..'u_\"_ DE &l .
e ke '“‘\S
Y Servidor Soﬁct'tante = NARASANDRA G. NASCINENTO

o Tec. de Enfermagem
COREN/MT 001.187.545

" o
Az
(-%or Substituto

De Acordo: b

Secretaria municipal de saude




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE
RONDOLANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GESTAO 2017/2020

TERMO DE PERMUTA DE PLANTAO

]

EU, ‘.R'Kju XN rL“ u O\ ., INFORMO A

VOSSA SENHORIA QUE NA DATA DE O3 / <. /2,09 ESTAREI

IMPOSSIBILITADO (A) DE COMPARECER AO PLANTAO NA FUNCAO DE
Ta

US4 f3.£rn-?-~i-;¢? (' EM RAZAO DO(S) SEGUINTE®S) MOTIVO(S):

s ' z 1

Y \ VI Y
LR o ) A LGVYLALL ) ]
"

INFORMO, AINDA,

QUE ESTARA ME SUBSTITUINDO O(A) SERVIDOR(A)

Ycoun , DE MESMA FUNCAO,

r:

QUE ESTANDO CIENTE DAS RESPONSABILIDADES E DE ACORDO COM A

SUBSTITUICAQO, ABAIXO ASSINA.

"DESDE JA, DEIXO CONSIGNADA QUE A PERMUTA SERA COMPENSADA

NO PLANTAO DO DIA / / , DATA QUE ESTARA SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.
Fo. o WevO\ndy 6 -MT , €2 DE Ui DE 2ol

ﬂ.
,G 0

Gﬁ:ﬁm SR

Servidor Sohmtante
De Acordo:
Servidor Substituto

Secretaria municipal de satde




llma Sra.
Katia Monteiro
Secretaria de Sadde Rondolandia-MT

DECLARACAO DE ENTREGA DE DOCUMENTO

Eu, Gleison Faria, Estudante, servidor publico do municipio de Rondolandia-MT no
cargo de técnico em enfermagem matricula 2424, DECLARO, para os devidos fins que estou
entregando duas CAT (comunicagio de Acidente de Trabalho) primeiro de numero
CAT:2019.067.334-6/01 datas do ocorrido 13/02/2019 e a segunda de numero CAT:
2019.158.220-4/01 datas do ocorrido 25/04/2019, todas as comunicagdes foram referentes a
acidente de percurso relacionado a dificil acesso das estradas.

A primeira CAT de Numero CAT:2019.067.334-6/01 datas do ocorrido 13/02/2019 foi
entregue atestado diretamente a secretaria de satde e ndo foi entregue a CAT porque o
sistema ndo estava imprimindo, a segunda de numero CAT: 2019.158.220-4/01 datas do
ocorrido 25/04/2019 esta sendo entregue com o atestado.

Desde ja agradeco pela sua compressdo e me coloco a disposicdo para quaisquer
duvidas.

Atenciosamente;

/’ Cacoal-RO - 25 de Abril de 2019

A=Y \-__'\\,

b5
b

Gleison Faria —
Técnico em enfermagem COREN-MT 862234-1S

Servidor publico matricula 2424




CAT2019067334601.HTM

4Tz

=

PREVIDENCIA SOCiaL

Comunicacio de Acidente de Trabalho

Nimero da CAT:201 9.067.334-6/01

Informacdes do Emitente

Emitente | - Empregudor [Data Emissio 15/02/2019
Tipo de CAT 1 - Inicial k,'nmunicagin Obite
Filiasgin | - Empregado [E-mail GLEISUNFARIA{;U}-IUTMAIL.COM

Informagdes do Empregador

{Riio Social/Nome

MUNICIPIO DIE RONDOLANDIA

Tipo/Num. Doc. I - CGCICNP) 0422 1486000149 [CNAE 84116

CEP THIIR000 |Enderego AV PRINCIPAL 450 ZONA URBAMA
[Bairro CENTRO |Estado M7

mnitipin RONDOLANDIA [Felefone 0065-06238311

Informacoes do Acidentado

Nome GLEISON FARIA IData Nascimento 11/11/1988
Nome da Mae MARIA DA CONSOLACAQ FARIA [Sexo Masc
IGran de I'llxlrml‘in R - Ensino superior incompleto
Estado Civil Solieiro [Rn.-munrrm;in 1.427,00
“TPS 237711 Serie: 00001 Dt emissdo: 16042007 UF- RO rdenlidade 1067128 Dt emissio: 02/07/2007 Org Exp: 01 UF;
RO
PIS/PASEP/NIT 2063642877 Enderego AVENIDA AMAZONAS 1840
{Bairro JARDIM CLODOALDO ICEP 76963630
[Estada RO Municipio CACOAL
ATelefone 6900-0092301908 CBO 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM
-poseniado Nio Area Urbana

Informagdes do Acidente

ll)al:l tho Acidente 13/02:2019 Hora do Acidente 01:00

Iﬂﬂus Trabalhadas | 24:00 Tipo 3 - Trajeto

Houve afastamento? | Sim Reg. Policial MNio

Local do Acidente 4 - Arca Rural Esp. Local TRAJETO - LINHA 05 PROXIM
CGC du Prestadora [ CNP) - - UK do Acidente MT

NMunicipio do RONDOLANDIA Ultimo dia 14/02/2019

Acidente

Irabalhado/Dt Obito

Parte do Corpa

75.60.40.000 - DORSO (INCLUSIVE MUSCULOS DORS

AlS, COLUNA E

Agente Cansador

J0.30.75.900 - VEICULO, NIC

Sit. Gerador

20,00.16.60) - QUEDA DE PESSOA EM MESMO) NIVEL SO

7y
i

Muorte

Nan

[>ata Obito |

" %
e r
FRSE R R

u
U

c

.A‘._ Loy
2

i

SO k;(ﬂ-.

Local ¢ Duta

Informacies do Atestado Médico

Assinatura e carimbo do emitente

N

nidade HOSPITAL DOS ACIDENT [Data Atend. 15/02/2019

Hora Atend. 15:00 Illnuw Internagio? | Nip

Devers o acidentado | Sim - 006 dia(s)

a fustar-se durante o

(ratamento?

Nut. Lesdo 70.20.90.000 - LESAO IMEDIATA, NIC

CID - 10 M54 4 - Lumbago com ciatica

Ohservagies S&0.0 ICRM 10000002666 - UF: RO
Coven € - i rs i frer

Local ¢ Data

Cadastrada em 19/02/2019

* A apresentacdo do atestado médico original

substitui o prenchimento deste campo.

A impressao desta CAT deverd ser apresentads juntamente
para requercr o beneficio acidentirio junto i Agéncia

file:///C.ICAT40/CAT2019067334601 HTM

Assinatura(*) e carimbo (legivel) do médice com CRM/UF

scom as informacdes de identificacdo do médico assistente,

com o(s) documentos(s) vriginal(is) referente no Segurado,
du Previdéncin Social,




/‘!NU‘!MU'I Y

LALLUTYI1D8£2U4U1.HIM

@ ._ Comunicaciio de Acidente de Trabalho
[ Y -
PREVIDENCIA SOCIAL Namero da CAT:2019.158-220‘4!01
Informagdes do Emitente
{Emitente 5 - Autoridade publica ta Emissio 25/04/2019
{Tipo de CAT ] - Inicial om Obito
[Filiagiio 1 - Empregado ~mail GLEISONFARIA@HOTMAIL.COM
Informacdes do Empregador
[Razio Social/Nome | MUNICIPIO DE RONDOLANDIA
Tipo/Num. Doc. I - CGC/CNPJ 042214860001-49 JCNAE 84116
CEP 78338000 nderego AV PRINCIPAL 450 ZONA URBANA
irro CENTRO Etm MT
unicipio | RONDOLANDIA [Telefone 0065-0623833
Informagdes do Acidentado
Nome GLEISON FARIA &tz Nascimento | 11111989
Nome da Mie MARIA DA CONSOLACAO FARIA Mase
(Grau de Instrugdo | 8 - Ensino superior incompleto
stado Civil Solteiro Remuneragiio 1.399,00
CTPS 237711 Série: 00001 Dt emissio: UF; RO Identidade 1067128 Dt emissio: 02/07/2007 Org Exp: 01 UF:
0
PIS/PASEP/NIT 20636428774 ndereco AVENIDA AMAZONAS 3840
Bairro JARDIM CLODOALDO Er_:g_ 76963630
stado RO Municipio CACOAL
elefone 6900-0092301908 CBO 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM
- Epowntm Niio Area Urbana —
Informacdes do Acidente
Data do Acidente 25/04/2019 ora do Acidente 049:00
Horas Trabalhadas | 24:00 po_____ |3 Trajewo
iHouve afastamento? | Sim Policial Nio
{Local do Acldente |4 - Arca Rural . Local ESTRADA CHEIO BURACO
CGC da Prestadera | CNPJ - - UF do Acidente MT
RONDOLANDIA Ultimo dia 25/0472019
[Trabalhado/Dt Obito
75.60.40.000 - DORSO (INCLUSIVE MUSCULOS DORSAIS, COLUNA E
30.30.75 200 - MOTOCICLETA, MOTONETA
20.00.08.900 - IMPACTO SOFRIDO POR PESSOA, NIC e
Nio {Data Obito [ \
~—--_—___. e \ J
. —— - 'm\- ™ ’ ©
Cawed-M0 a5 oy ldciey ~.2 """ Sonio,
Local ¢ Data Assinatura e c% do emitente
Informacdes do Atestado Médico
Pﬂk HAMSL [Data Atend. 25042010
ora Atend, 14:00 Enuve Internacio? | Nao

Sim - 009 dia(s)

70.20.25.000 - INFLAMACAQ DE ARTICULACAO, TENDAQO OU MUSCULO -
M54 4 - Lumbago com ciatica

servagies OCORIDO PESSIMA ESTRADA ICRM 10000002666 - UF: RO
C ol - RO 2510y | 2004
Local e Data Assinatara(*) e carimbo (legivel) do médico com CRM/UF

Cadastrada em 25/04/2019 as 17:08:59

* A apresentacdo do atestado médico original,com as informacdes de identificac@o do médico assistente,
substitui o prenchimento deste campo.

A impressiio desta CAT deverd ser apresentada juntamente com ofs) documentos(s) original(is) referente ao Segurado,
para requerer o beneficio acidentirio junto i Agéncia da Previdéncia Social.

file:/l/C:/CAT40/CAT2019158220401 HTM




Hospital dos Acidentados ¢ Maternidade 830 Lucas

ATESTADO mEDicg
B L

Atestoque o Segurado:

ie: necessitg
—_—

) dias de afastamentp

Localidade e Data

Aa
Dr. Hodn;?o Colacing Silva
ORTOPEDIL € ¢ UMATOLOG
I I[ — CRMROZ80¢ 150 Toa10

e e .
Assinatura do Médico - CRM Npe

" Este atestado € valido para as finalidadeg Previstas no Art. 86 do RGPS
Aprovado pelo Decreto no 60501, de 1 4/03/67 e sera expedido para |ustificativa
de 1 a 15 dias de afastamento do trabalhg,




(Hospital dos Acidentados e Maternidade Sdo Lucas |

ATESTADO MEDICO
Atesto que o Segurado: /@é‘-‘gﬂ U(_ a &

Portador da Carteira
Profissional N°

de 0? ( yieve ) dias de afastamento

dotrabalho, a partir desta data, por motivo de doenga. %ﬁ - <G 4

M Zs ov./4

Localidade e Data

Série: necessita

Fc;spftal dos Acidentados e Mat. Sao Lucas

A
Or. Rodrige ¢

o
Olag) !
DRTOPEDJ E mau:.m?&as {: 9
ECr 108y

Assinatura do Médico - CRM N°

" Este atestado é valido para as finalidades previstas no Art, 86 do RGPS.
Aprovado pelo Decreto n° 60501, de 14/03/67 e sera expedido para justificativa
de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.




Prefeitura Municipal de Ariquemes
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

UNIDADE DE SAUDE
Ariquemes - RO

ATESTADO MEDICO

ﬁ/’—\ Atestopara- os devidos fins de direito e ha quem pos
interessar, que 1 ineam T QaSs

e v 4 y 7 /
L \/ o
foi atendido nesta Unidade de Saude, no dia ‘Q‘ / @ b / { 6? , € o(a) mesmo (a) necess

afastar-se de suas fungdes por M@dias. "} KT '3)
;‘

O diagnostico € sigiloso. O CID sé sera revelado se solicitade judicialmente ou por autorizagao do paciente.
- L]

Ariquemes-RO, "? de ,Y]@(C de lgj :

Médico - CRM




Estado do Mato Grosso

PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA

Relacao de Atestados
Selecdo: Funcionario = 2404

Atestado N °Atestado Tipo Atestado Data Retorno Dias Afast Médico
Funcionario: GLEISON FARIA
1 ATESTADO ODONTOLOGICO 13/11/2018 00:00 15/11/2018 00:00 002 PEDRO HENRIQUE AZEVEDO
2 2 09/12/2018 00:00 11/12/2018 00:00 002 KETLIN BATISTA
3 2 ATESTADO MEDICO 15/02/2019 00:00 21/02/2019 00:00 006 RODRIGO COLACINO SILVA
4 4 ATESTADO MEDICO 25/04/2019 00:00 04/05/2019 00:00 009 RODRIGO COLACINO SILVA
5 5 ATESTADO MEDICO 12/05/2019 00:00 20/05/2019 00:00 008 FRANCISCO GOMES DA COSTA
Total de atestados do funcionario; 5 Total de dias afastado do funcionario: 027

Total de atestados: 5 Total de funcionarios: 1

Total de dias afastado; 27




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
GESTAO 201772020

A Procuradoria Geral
Luiz Francisco da Silva

Despacho:

Em virtude das informagdes recebidas do DRH da Prefeitura Muncipal de Ariquemes-
RO solicitadas através oficio n®203/DRH/GP/PMR, recebemos a informagdo de que o
servidor Gleison Faria, ocupante do cargo efetivo de técnico de enfermagem, matricula
funcional n°2404, ¢ ocupante da mesma fungdo no Municipio de Ariquemes-Ro, conforme
documentos em anexo, solicito parecer desta Procuradoria, a respeito da legalidade ou ndo do

acumulo de cargos ao qual o servidor faz jus,

Rondolandia, em 08 de maio de 2019.

Genivaldo Rodrigues Ferreira
Dir. Dpto. Recursos Humanos

Genivaldo Rodrigues Ferreira
Diregao do Departamento
de Recursos Humano
ereton” 1 5RO/GABIPNIR/19

&

13
M H;j .

,E‘_'T

-~
Q’i
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA
GABINETE DO PREFEITO

Memorando n° 79/20]19

Rondolandia, 01 de Julho de 2019

A
Unidade de Controle Interno
Rondolandia - MT

Assunto: Processo n® 0231/2019 — Verificagdo de Actmulo llegal de Cargos do Servidor
Gleison Faria.

Prezado(a) Senhor(a),

Veio até nos o presente processo no intuito de apurar possiveis ilegalidades/irregularidades do
servidor Gleison Faria, técnico em Enfermagem, em sua Jjornada de trabalho, pois conforme
noticia o servidor é concursado no Municipio de Rondolandia — MT e Municipio de
Ariquemes.

Com o intuito de salvaguardar a res piiblica, encaminhamos o presente para analise desta
UCI, de acordo com o que consta nos autos, para apurar se hd ou ndo indicios de Acumulagio
Indevida de cargo/funcdo publica do servidor, sendo o caso instaurar Processo Disciplinar ou
Sindicancia Administrativa.

Com ou sem parecer, apds, retorne os autos ao Gabinete para as providéncias, informagdes
que o caso requer.
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO
GABINETE DO CONTROLADOR GERAL

DESPACHO n° 001/CGM/2019

Rondolandia/MT, 02 de julho de 2019.

A Sr(?).
Chefe de Gabinete do Prefeito Municipal
Charmene Camargo Cavilhas

Assunto:
Senhora Secretaria,

Considerando o memorando n? 079/2019 e os documentos acostados em fls. n2
01 a 40; bem como o despachos de fls. 039 do responsavel do DRH a
procuradoria do Municipio;

Considerando que e competéncia exclusiva do Prefeito Municipal determinar
a instauragao de Processo Administrativo disciplinar e, ainda, considerando
que o tema “acumulo ilegal de cargos”, em primeiro momento demanda
manifestagio de cunho juridico, mister se faz a remessa do feito a
Procuradoria Geral do Municipio conforme propriamente requisitado pelo
procurador Luiz Francisco da Silva verso das fls.039.

Instaurado o devido PAD ou, havendo despacho/decisio do gabinete em
sentido contrério, comunique-se a essa controladoria para acompanhamento
de conhecimento.

Atenciosamente,

Prefeitura de Rondolandia/MT
PROTOCOLO
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* Este atestado é valido para as finalidades previstas no Art. 86 do RGPS.
Aprovado pelo Decreto n°® 60501, de 14/03/67 e sera expedido para justificativa
de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.




