ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIJUCAS

Secretaria Municipal de Educa¢do
Rua Coronel Bichelle, 121 - Centro - 88200-000 Fone: (048) 32638129

Oficio n. 181/2015 Tijucas, 16 de Junho de 2015

Prezado Senhor

Cumprimentando cordialmente, em resposta ao Requerimento 48/2015,
informamos que todas as respostas se encontram no Oficio 148/2015 e seus
anexos, com data de 07/05/2015 enviado por esta secretaria, decorrente do oficio
054/2015/CVT.

As readaptagdes, estdo anexas neste oficio.

Atenciosamente;

T omaa e

Secretaria Municipal de Educacao

Cémara Municipal de Tijucas - 3C

PROTOCOLO GERAL
Data: 2206/2015 Hnrﬁnﬂ 08: il
Adminlatrative -
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limo. Sr.
EDER MURARO

Presidente da Camara Municipal de Vereadores
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— " o= Pericias Médicas * Medicina e Seguranca do Trabalho
\ Assessoria, Consultoria e Auditoria

= e

PERICIA MEDICA

IDENTIFICACAO
NOME: DIGILAINE MACHADO
RG: DATA NASC: 1EST. CIVIL: CARGO:
3193567 20/02/1981 CASADA PROFESSORA

EMPRESA/ORGAOQ: PREFEITURA MUNICIPAL DE TIJUCAS

—

| ASSINATURA DO EXAMINADO:

EXAME COMPLEMENTAR / PARECER ESPECIALIZADO APRESENTADO

« ULTIMA AVALIAGAO CLINICA PERICIAL SUL EM 23/03/2015
A servidora apresenta um quadro de Disfonia Vocal Funcional . (Fenda Vocal e

Nodulos) O abuso do uso da voz pode transformar o quadro atual em crénico e de dificil
controle.

pe——

PARECER MEDICO PERICIAL

« READAPTACAO PELO PERIODO DE 180 A CONTAR DE 28/03/2015

Podera ser aproveitada na secretaria, biblioteca ou na substituicao CID

__ontual de alguma professora que esteja de licenga desde que a sala | J 38-2
Hao tenha muitos alunos (Maximo 20 alunos)

LOCAL / DATA CARI

Florianopolis, 31/03/2015 '
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LORENA DE OLIVEIRA SILVA, Secretaria Municipal de Educagéo do Municipio de
Tijucas, no uso de suas atribuigGes que Ihe sdo conferidas por Lei.

RESOLVE:

Designar, a partir de 09 de fevereiro de 2015, o Sr. RICARDO OSVALDO DA
CONCEICAO, matricula 161 1, Professor V, para prestar servigos na E.E.F. Santa Terezinha,
readaptado na biblioteca, com carga hordria de 20 horas semanais, até 18/12/15.

Tijucas, 09 de fevereiro de 2015.

T s OSSR

Lorena de Oliveira Silva
Secretiria Municipal de Educa¢io

RICARDO OSVALDO DA CONCEICAO
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=3 Secretaria Municipal de Educagéo

LORENA DE OLIVEIRA SILVA, Secretaria Municipal de Educagédc do
Municipio de Tijucas, no uso de suas atribuicdes que Ihe sdo conferidas por
Lei.

RESOLVE:

DESIGNAR, a partir de 09 de fevereiro de 2015, a Sra BENTA MARIA
MACHADO, matricula 165, Professor V, para prestar servi¢os na E.E.F. Prof* Ondina
Maria Dias, readaptada para a biblioteca, com 15% de hora atividade, 10% de regéncia
de classe, com carga horaria de 20 horas semanais, até 18/12/15.

Tijucas, 09 de fevereiro de 2015.

PR @R

Lorena de Oliveira Silva
Secretaria Municipal de Educacio

BENTA MARIA MACHADO
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< PREFEITURA MUNICIPAL DE TIJUCAS
Secretaria Municipal de Educacéo

LORENA DE OLIVEIRA SILVA, Secretaria Municipal de Educagio do Municipio
de Tijucas, no uso de suas atribuicdes que lhe sdo conferidas por Lei.

RESOLVE:

DESIGNAR, a partir de 09 de fevereiro de 2015, a Sra. MARIA FATIMA
FAMBOMEL, matricula. 366, Professor v, com alteragdo de carga horaria de mais 20
horas, total de 40 horas semanais, para prestar servigos na E.E.F. Dep. Walter Vicente
Gomes, sendo 20 horas readaptada na secretaria e 20 horas como secretiria, com 20 % de
gratificacdo de fungiio de magistério, até 18/12/15.

Tijucas, 09 de fevereiro de 2015.

TR .,

Lorena de Oliveira Silva
Secretaria Municipal de Educacio
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15 Secretaria Municipal de Educagéo

LORENA DE OLIVEIRA SILVA, Secretaria Municipal de Educagdo do
Municipio de Tijucas, no uso de suas atribuicdes que Ihe sao conferidas por
Lei.

RESOLVE:

Designar, a partir de 09 de fevereiro de 2015, a Sra. NEUZA TEREZINHA
BARRETO. matricula 82897, Professor de Creche, para prestar servigos no CE Prof®
Manoel dos Anjos readaptada como professora auxiliar de jardim, no periodo
vespertino, com 15% de hora atividade, 10% de regéncia de classe. com carga hordria
de 30 horas semanais, até 18/12/15.

Tijucas, 09 de fevereiro de 2015.

o O

Lorena de Oliveira Silva
Secretdria Municipal de Educaciio

NEUZA TEREZINHA BARRETO
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LORENA DE OLIVEIRA SILVA, Secretaria Municipal de Educacdo do
Municipio de Tijucas, no uso de suas atribuices que Ihe sio conferidas por
Lei. )

RESOLVE:

DESIGNAR, a partir de 09 de fevereiro de 2015, a Sra. DORALICE CELENE
PALOSCHI PEDRINL, matricula 168, Professor V, com alteragdo de carga horaria de
mais 20 horas, total de 40h, para prestar servigos no C.E.L Eneide Mannrich dos Santos,
como professora de apoio pedagégico, com 15% de hora atividade, 10% de regéncia de
classe, ate 18/12/15.

Tijucas, 09 de fevereiro de 2015.

e O30,

Lorena de Oliveira Silva
Secretiria Municipal de Educacio

DORALICE CELENE PALOSCHI PEDRINI
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ESTADO DE SANTA CATARINA
2. PREFEITURA MUNICIPAL DE TIJUCAS
3 Secretaria Municipal de Educagdo

LORENA DE OLIVEIRA SILVA, Secretaria Municipal de Educagdo do Municipio
de Tijucas, no uso de suas atribuigbes que lhe s3o conferidas por Lei.

RESOLVE:

Designar, a partir de 09 de fevereiro de 2015, a Sra ANA LEITE, Professor V, matricula
1615, com carga horéria de 20 horas semanais, para prestar servicos na E.E.F. Prof. Ondina
Maria Dias, readaptada na biblioteca, ate 18/12/15.

Tijucas, 09 de fevereiro de 2015.

e O30

Lorena de Oliveira Silva
Secretiria Municipal de Educacio
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ESTADO DE SANTA CATARINA

. PREFEITURA MUNICIPAL DE TIJUCAS
Secretaria Municipal de Educagédo

LORENA DE OLIVEIRA SILVA, Secretaria Municipal de Educacido do
Municipio de Tijucas, no uso de suas atribuigbes que lhe sdo conferidas por
Lei. '

RESOLVE:

DESIGNAR, a partir de 09 de fevereiro de 2015, a Sra ANDREA DE SOUZA,
matricula 164, Professor V, para prestar servicos na E.E.F. Santa Terezinha, readaptada
na biblioteca, periodo vespertino, com carga horéria de 20 horas semanais, até 18/12/15.

Tijucas, 09 de fevereiro de 2015.

C 0 D8R

Lorena de Oliveira Silva
Secretdria Municipal de Educacio
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