ESTADO DO RiO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAE
# Comissdo Fspecial Instituida pela Portaria 2223/2017 .

1- Nome: __
2- Matricula ou CPF
3- Lotacdo: /VH/U(/QQ’%Z(/O/ {ffﬂ Z@' L/{ L 6 mﬂ’? @
4- Cargo/ Funglo Gratificada: C 5 § e N
5- Quais s3o atividades desempenhadas em seu dia a dia? MWM
9
7
6- Nome do superior imediato: __ /1/1 'W
7- Possui frequéncia regular? 3
8- Vocé solicita incluses de ocorréncias, para justificar auséncias de marca¢Bes de biometria? Com
qual freqygncua?
5‘4/ alg
9- Suas remuneragBes relacionadas ao seu trabalho junto a PMM sdo pagas regularmente ou com

algum t»po de yraso? Qual o valor que vocé recebe?

S- Vogoor~  LYS0

10- Diante de alguma remuneracdo da PMM, houve necessidade de eventual devolugdo de valores ou de

alguma outra forma de contrapartida?

.

11- Descreva abaixo quaisquer informagdes que vocé avaliar que sdo pertinentes:

Assinatura do Servidor



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIACAE
Comissdo Especial Instituida pela Portaria 2223/2017

1- Nome: _
2- Matricula ou CPF ——
3- Lotagdo: ﬁ’”ﬁw A ub/-’ﬂ/?'f{#
| - b’
4- Cargo/ Fungio Gratificada: > I

5~ Quais sdo atividades desempenhadas em seu dia a dia? _[M/,(/éjb{:zf f/;l }Z‘?//(ﬂ

i

6- Nome do superior imediato: { f“';)".e’n /{)\ﬁ/l,i 42

7- Possui frequéncia regular? & 5 ;"7/77
8- Vocé solicita inclusdes de ocorréncias, para justificar auséncias de marcagdes de biometria? Com
C"\.,
gqual frequéncia? [’Q/

9- Suas remuneragBes relacionadas ao seu trabalho junto a PMM 530 _pagas regularmente ou com

algum tipo de atraso? Qual o valor que vocé recebe? {j f //1'7 j c'/?‘/éf)

10- Diante de alguma remuneracio da PMM, houve necessidade de eventual devolucio de valores ou de

alguma outra forma de contrapartida? N
/Cr"

11- Descreva abaixo quaisquer informacBes que vocé avaliar que s3o pertinentes:

MS2U1ALWE QR U JCTE VIV A e 7 t / & ./



ESTADO DO RIO DE JANEIRC
PREFEITURA MIUNICIPAL DE MACAE
Comissdo Especial Instituida pela Portaria 2223/2017

1- Nome:_
2- Matricula ou ¢ _
3- Lotagdo: Mo v & u‘é’*sz{ { Aarl PRI,
~ . 2 7F
4- Cargo/ Funcio Gratificada: - f (;/
5 Quais sdo atividades desempenhadas em seu dia a dia? f@}"{’ffv s il
47 ;
6- Nome do superior imediato: A ;‘;’{jm«figf
14 -
7- Possui frequéncia regular? A iR
8- Vocd solicita inclusbes de ocorréncias, para justificar auséncias de marcagbes de biometria? Com
qual frequéncia?
—~
;’V\le@u&’.’
9- Suas remuneracdes relacionadas ao seu trabalho junto a PMM sdo pagas regularmente ou com

algum tipo de atraso? Qual o valor que vocé recebe?

0 oason LG Q0. T2

10- Diante de alguma remuneragio da PMM, houve necessidade de eventual devolugio de valores ou de

alguma outra forma de contrapartida?

~
zﬁ%i? Fe0

11- Descreva abaixo quaisquer informagBes que vocé avaliar gue sao pertinentes:

g

Assinatura do serviaor



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAE
Comissdo Especial Instituida pela Portaria 2223/2017

1- Nome:
2- Matricula ou
r A L
,f ATy
3- Lotagaoj ,,«»;7 57 , 44 ,.'/ 7}
a4 &

4- Cargo/ Funcio Gratificada: C ﬁ: /’:/

o

5- Quais s3o atividades desempenhadas em seu dia a dia? LT L2025 S

=, 6- Nome do superior imediato: f]/, ',/ /;' éz}//

7- Possui frequéncia regular? f; L
8- Vocé solicita inclusBes de ocorréncias, para justificar auséncias de marcacBes de biometria? Com
qual frequéncia?

9- Suas remuneragBes relacionadas ao seu trabalho junto a PMM sio pagas regularmente ou com
algum tipo de atraso? Qual o valor que vocé recebe?
G L7
. f;lf oy

10- Diante de alguma remuneragio da PMM, houve necessidade de eventual devolugiio de valores ou de

alguma outra forma de contrapartida?

/oA

11- Descreva abaixo quaisquer informagdes que vocé avaliar que sdo pertinentes:

Assinatura do Servidor




ESTADO DO RiO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAE
Comissdo Especial Instituida pela Portaria 2223/2017

1- Nome:_
2- Matricula ou CPF _ T “’ ~
3- Llotagdo:_. 47 f"ﬁ/‘a/ //w/}/’v"»’ L L ﬁf/“?’_ A
i s R e, w ) . ) - . . » . R
4- Cargo/ Fungao Gratificada: Cr P LT 72 iy BT I A P L
5- Quais sdo atividades desempenhadas em seu dia a dia?
6~ Nome do superior imediato: AL /?/2’ Yy
P A T
7- Possul frequéncia regular?
8- Vocé solicita inclusdes de ocorréncias, para justificar auséncias de marca¢des de biometria? Com
qual frequéncia?
9- Suas remuneracbes relacionadas ao seu trabalho junto a PMM sdo pagas regularmente ou com
algum tipo de atraso? Qual o valor gue vocé recebe? '
& A LA
TIE SE ST BEAS
10- Diante de alguma remunerac¢ido da PMM, houve necessidade de eventuat devolugio de valores ou de
alguma outra forma de contrapartida? '
A o
11- Descreva abaixo quaisquer informagfes que vocé avaliar que so pertinentes:

Assinatura do Servidor
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MIUNICIPAL DE MIACAE
Comissdo Especial instituida pela Portaria 2223/2017

Nome: __

PRI

Matricula ou CPF _ ‘

Lotagdio: (1 &bt VeV

4- Cargo/ Fungdo Gratificada: { {7

5- Quais sdo atividades desempenhadas em seu dia a dia? /1.7 famden
6- Nome do superior imediato: «£f, £7,0-

/
7- Possui frequéncia regular? C;J/m,
8- Vocé solicita inclusdes de ocorréncias, para justificar auséncias de marca¢des de biometria? Com
qual frequéncia?
ey
VsV P

9- Suas remunerag¢Bes relacionadas ac seu trabalho junto a PMM s8o pagas regularmente ou com

algum tipo de atraso? Qual o valor que vacé recebe?

10- Diante de alguma remunerac¢do da PMM, houve necessidade de eventual devolugio de valores ou de

alguma outra forma de contrapartida?

28V, YY)

11- Descreva abaixo quaisquer informag8es que vocé avaliar que sdo pertinentes:

Aaau (YN VINTIEVIV VISR JIVEVT)

7
!
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ESTADO DO RIO DE JANEIRD
K, PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAE
Comisséo Especial Instituida pela Portaria 2223/2017

1- Nome: __
2- Matricula ou CPF
P s ri s ;e S i s ST
3- lotagio g/ &5/ L LS55 Al
4- Cargo/ Funcio Gratificada: oo /%"/
PR - . . - oy 1T f e T
5- Quais sdo atividades desempenhadas em seu dia a dia? < LT Y ST 77 e, -
6- Nome do superior imediato:
7- Possui frequéncia regular? S s L
8- Vocé solicita inclusdes de ocorréncias, para justificar auséncias de marcagbes de biometria? Com
qual frequéncia?
N S
AL A
#
9- Suas remuneragdes relacionadas ao seu trabalho junto a PMM s3o pagas regularmente ou com
algum tipo de atraso? Qual o valor que vocé recebe?
=0 S A P
S ;/(/: {{»A & o7
V4
10- Diante de alguma remuneracdo da PMM, houve necessidade de eventual devolugio de valores ou de
alguma outra forma de contrapartida?
P W ¢
Moo
11-

Descreva abaixo quaisquer informacdes que vocé avaliar que sdo pertinentes:

[

s
“Assinatura do Servidor




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAE
> Comissdo Especial Instituida pela Portaria 2223/2017

1- Nome: —_—
2- Matricula ou CPF »

o0 . < o
3- Lotagdo_/4 & 3!’ Llole 12 f245

arrart®

R - - o

4- Cargo/ Fungdo Gratificada: _&; S - &

e

;o 7o
5+ Quais sdo atividades desempenhadas em seu dia a dia? //)4/.// / /5.5 s

6- Nome do superior imediato: _J ' ;

7- Possui frequéncia regular? _ S 7

8- Vocé solicita inclusdes de ocorréncias, para justificar auséncias de marcag¢Bes de biometria? Com

qual frequéncia?

Z 104

9- Suas remuneracBes relacionadas ao seu trabalho junto a PMM sdo pagas regufarmente ou com

algum tipo de atraso? Qual o valor que vocé recebe?

P

&/ T o

10- Diante de alguma' remuneraggo da PMM, houve necessidade de eventual devolugo de valores ou de

alguma outra forma de contrapartida?

2L

11- Descreva abaixo quaisquer informagdes que vocé avaliar que s3o pertinentes:

FraS LTI U LU DT VUL



EsTADO DO RiO beJANEIRo
‘ PREFETURA MUNICIPAL DE MaAcat
Comissdo Especial Instituida pela Portaria 2223/2017

1- Nome: _
S oa e S iz =
2- Matricula ou CPF _
s C s g . //-I
3- lotagdo:__ A {// 24, V,.'//ff Kl 4/{ A 65/ e 2o,
} 4 4 e -
4- Cargo/ Fungdo Gratificada: (& 5
5- Quais s3o atividades desempenhadas em seu dia a dia?
-~ . "\vu
/(I’p/(___ O A o {”/ o2 f—/_/ (2
7 . -
6- Nome do superior imediato: /f/L 3 Q‘g/fx’ Vo 7\4 S
7 e
7- Possui frequéncia regular? P A
8- Vocé salicita inclusdes de ocorréncias, para justificar auséncias de marcagdes de biometria? Com
qual frequéncia?
™
P2
9- Suas remunerag¢Bes relacionadas ao seu trabalho Junto a PMM sdo pagas regularmente ou com

algum tipo de atraso? Qual o valor que vocé recebe?

- -
7 VAAY e P,

10- Diante de alguma remuneragdo da PMM, houve necessidade de eventual devalucdo de valores ou de

alguma out_ri forma de contrapartida?

11- Descreva abaixo quaisquer informacdes que vocé avaliar que sdo pertinentes:

Assinatura do Servidor



EsTADO DO RIO DE JANEIRO
L, PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAE
> Comiss8o Especial Instituida pela Portaria 2223/2017

1- Nome: _
2- Matricula ou CPF _ )
3- Llotagdo; /0 Bi L ol &F UILEAp
4- Cargo/ Fungio Gratificada: é&} 4/
- P ~ ,
5- Quais sio atividades desempenhadas em seu dia adia? /N O C 0/L/S é/f[ A LEE? Quf
6- Nome do superior imediato: j/J/ a4
7- Possui frequéncia regular? é/
8- Vocé solicita inclusdes de ocorréncias, para justificar auséncias de marcagBes de biometria? Com
qual frequéncia?
ArA9
9- Suas remunerac¢Bes relacionadas ac seu trabalho junto a PMM s3o pagas regularmente ou com

algum tipo de atraso? Qual o valor que vocé recebe?

&/, SUED

10- Diante de alguma remuneragdo da PMM, houve necessidade de eventual devolugio de valores ou de

alguma outra forma de contrapartida?
v &

11- Descreva abaixo quaisquer informagdes que vocé avaliar que sdo pertinentes:

TMASHIALMI A UV JTE ViU



ESTADO DO RiO DE JANEIRO : ' C] { C
_ PREFEITURA MUNICIPAL DE MIACAE Ay
> ComissSo Especial Institufda pela Portaria 2223/2017

1- Nome: ‘L
2- Matricula ou CBF o ‘ o | A
3- Lotagdo: //V/ [/M//\////A‘IL M
4- Cargo/ Fungao Gratlﬁcada /4 ﬁ/ ( ‘(V A 4
5- is s30 ptividadgs degempenhadas em seu dia a dia? 6@ /I/L/ ‘7UF _ ‘/;
W AT P e T Ty
6- Nome do superior imediatog‘ _{/ Lén / /\/ l/‘{ O
. A
7- Possui frequéncia regular?é/ /[//
8- Vocé solicita inclusBes de ocorréncias, para justificar auséncias de marca¢Bes de biometria? Com

g-

Suas remuneragdes relacionadas ao seu trabalho junto a PMM sdo pagas regularmente ou com

CIMEN D Zobte Yoo

10- Diante de alguma remuneracdo da PMM, houve necessidade de eventual devolucio de valores ou de

ﬂlgur:zifutra forma de contrapartida?

11- Descreva abaixo quaisquer informagdes que vocé avaliar que sdo pertinentes:

Wla W QTN IU



