
PORTARIA N9  140/2024.,   AUGUSTINOPOLIS-TO.,  08
DE 0UTUBRO DE 2024

"DISPOE    SOBRE    CONCESS^O    DE

LICENCA  POR  MOTIVO  DE  I)OEN€A  EM
PESSOA  DA  FAMiLIA  A  PROFISSIONAL
QUE     MENCIONA,     E     DA    OUTRAS
PROVIDENCIAS.

a            PREFEITO            MUNICIPAL            DE
AUGUSTINOPOLIS-TO.,   Srg   ANT6NIO   CAYRES   DE
ALMEIDA,   no   uso   de   suas   atribui€6es   legais   e   em
cumprimento  ao  que  predisp6e  o  art.  62  lnciso Vl  e  lx  da
Lei  organica  do  Municfpio,

CONSIDERANDO  a  que  disp6e  o  art.112  da  Lei
Complementar n9  662/2017,  de  02.10.2017,  Estatuto  dos
Servidores  Ptzblicos  Municipais,  que  trata  da  ljcenca  por
motivo de doen¢a em  pessoa da famrlia,

CONSIDERANDO  o  Formulario  de  Requerimento
Diverso  -  RD,  protocolado  nesta  data,  solic.itando  Licenca
de  15  (Quinze)  dias,  para  acompanhamento  de  pessoa
enferma  da fami'Iia,

RESOLVE:

Art.   19  -  CONCEDER  a  servidora   MARIA  DO
CARMO DA SILVA,  portadora  do  RG  n9  15.XXX SSPITO
e  CPF  N9:   809.XXX.XXX-20,  ocupante  do  cargo  de
PROFESsonA,   matrrcula   219,   lotada   na   Secretaria
Municipal  de  Educa¢ao,  Licenca  par Motivo de  Doenca  em
Pessoa da Famflia a ser gozada no perfodo de 09/10/2024
ate 23/10/2024.

Art.  29  -Revogadas  as  disposi€6es  em  contrario,
esta  Portaria entrara em vigor na data  de sua  publica¢ao.

GABINETE  D0  PREFEITO„  aos 08 dias do  mss de
Outubro de 2024.

ANTONIO CAYRES  DE ALMEIDA

-Prefeito  Municipal-

EXTRATO  DO  19 TERMO ADITIVO

CONTRATANTE:    FUNDO    MUNICIPAL   DE    SAUDE    DE
AUGUSTINOPOLIS-TO,  CNP/  sob o  ng  11.421.097/0001-22,

CONTRATADO:    DHONNEL    OLIVEIRA    DA    SILVA,

brasileiro,  Enfermeiro,  devjdamente  inscrjto  no  CORENITO
sob  ng  504.548,  portadora  do  RG  ng  985043  SSPIT0  e  CPF
nQ  028.999.201-03,  residente  e  domicillada  na  Rua  13  de
Maio,  NQ  289,  Bajrro..  Boa  Vista,  Augustjn6polisITO.

OBJETO:   0  objeto  do   presente  aditivo  6  o   Reajuste
Salarial  no  valor  de  R$  500,00  (quinhentos  reais)  sob  o
salario   base   referente   as   atividades   exercidas   na
Coordena¢ao   de   Enfermagem   da   Unidade   de   Pronto
Atendimento-  UPA  24   horas,   conforme  a   portaria   n9
134/2024  de  30  de  agosto  2024,  totalizando  R$  2.000.00
(dois  mH  reais)  no  per'odo  de  01/09/2024  a  31/12/2024,
celebrado entre  as partes  neste exercfcio,  no Contrato de
Credenciamento ng 006/2024.-FMS.

AUGUSTIN6POLIS,  Estado do Tocantins, aos 04 dias do
mss de outubro de  2024.

YATHA ANDERSON  PEREIRA  MACIEL

Secretirio Municipal  de Satlde

Gestor Municipal

TERMO DE RATIFICA¢^O E HOMOLOGACAO

(Art.  72,  Vlll,  LEI  FEDERAL  14.133/21)

0  Prefeito  Municipal  de  Augustin6poljsITO,
Sr.  ANTONIO  CAYRES  DE  ALMEIDA,  brasileiro,  portador
do  CPF  n°  o47.445.60l-30  e  RG  n°  579.344  2a  Via  SSP-GO,
residente  e  domiciliado  na  cidade  de  Augustin6polisITO,
diante  de  tudo  o  que  consta   no   presente  Caderno
Processual,   RATIFICA   e   HOMOLOGA  o  processo  de
contratacao  direta,  por  meio  de  Dispensa  de  Licitacao,
realizado  com  base  no  artigo  75,  lnc,11  da  Lei  14.133/2021
e  com  a  devida  aprovacao  da  Assessorja  juridica  desta
municipalidade,   em   favor   da   Sra.   ELIANE   VIEIRA
FALCAO,  brasileira, portadora  do  RG  nQ  1.501.388 SSP-TO.
devjdamente  jnscrita  no  CPF  sob  o  n9  822.784.741-20.
residente    na    Avenida    Alagoas,    ng   26    -    Centro,
Augustin6polisITO,  visando  a  loca€ao  do  im6vel  comercial
urbano,  sito  na   Rua  Tiradentes,   Lt,   04,  Qd.   23,  s/n9  -
Centro,  para  o  funcionamento tempor5rio  da  Agencia  dos
Correios do  Munic`pio de Augustin6polis, junto a  Prefeitura
Municipal   de   Augustin6polisITO,   atrav6s   de   recursos

pr6prios   oriundos   da   fazenda   ptlblica   municipal   no
montante de R$  7.500,00  (sete mil  e quinhentos reais).

Augustin6polisITO,  aos  04  de  outubro  de
2024.

ANTONIO  CAYRES  DE ALMEIDA

Prefeito  Municipal
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