o

GOVERNO DIO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

Nome Artur Labre Bitar
11538449-2 CPF 022.724.361-70

N° Funcional

Orgiao Secretaria da Saude

Lotagdo Diretoria de Gestao da Hemorrede

Cargo/Fungdao Médico
Enderecgo Residencial
Municipio PALMAS

CEP 77021-060

308 SALO1LTS0

UF TO

Telefone (63) 8404-9880

Solicitagao

Requerimentos diversos

Descrigao

Solicito avaliagao do pedido para recebimento da gratificagao extraordinaria por Covid-19.

Assinaturas /—?/Jim L)/gm
{ 20D
Assinatura 05/‘7 W O 0
Artur Labre Bitar Data
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato
05/08/2020 08:57 l .! Portal do Servidor
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

Nome Carmecita Cassia Gomes Da Silva Rodrigues
N° Funcional 570610-1 CPF  461.412.601-44
Orgdo Secretaria da Saude
Lotacdo Diretoria de Gestdo da Hemorrede
Cargo/Fungao Auxiliar de Enfermagem
Endereco Residencial RUA T25 QUADRA 43 A LOTE 287
Municipio PALMAS
. CEP 77270-000 UF TO
Telefone (63) 3571-2307

Solicitagao

Requerimentos diversos

Descrigao

SOLICITO AVALIACAO PARA RECEBIMENTO DE GRATIFICACAO EXTRAORDINARIA PARA COVID-19

U
ssanatues { aipenc s oo G 2 Rechumgor

Assinatura 7 1 s
o~ ,"JJ LC’(/LA,
Carmecita Cassia Gomes Da Silva Rodrigues Data
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

06/08/2020 11:50 I .I Portal do Servidor
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO

REQUERIMENTO

Nome Cicera Helena De Araujo Vale Silva

N° Funcional 1082426-1 CPF 981.077.121-53
Orgdo Secretaria da Saude

Lotagdo Diretoria de Gestéo da Hemorrede

Cargo/Fungdo Assistente de Servicos de Saude

Endereco Residencial 1003 SUL ALAMEDA 12 QI 07 LOTE 06 RESIDENCIAL ASTOR

Municipio PALMAS

CEP 77018-410 UF TO
Telefone (63) 8412-3561

Solicitagao
Requerimentos diversos
Descrigao
SOLICITO AVALIAC}AO DO PEDIDO PARA RECEBIMENTO DA GRATIFICA(}AO EXTRAORDINARIA POR
CovVID 19.
Assinaturas
Assinatura
0 Cicerav elena De Araujo Vale Silv. i Data |
C7cva / lein o ¢(/4"/Tﬂ Qyo (/"‘ ¢ Silua 046/0 X/QOQO
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

06/08/2020 15:29 |.l Portal do Servidor



SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

Nome Delzuita Ferreira Da Silva

N° Funcional 85240-3 CPF  012.452.931-33
Orgao Secretaria da Seguranga Publica

Lotagdo Nucleo Especializado de Medicina Legal - Palmas

Cargo/Fungdo Agente de Necrotomia

Endereco Residencial QD 1406 SUL AL 05 Ql 12 LT 03
Municipio PALMAS

‘EP 77025-190 UF TO
elefone (63) 98422-3137

Solicitagcao

Requerimentos diversos

Descrigao

SOLICITO AVALIAGAO PARA RECEBIMENTO DE GRATIFICACAO EXTRAORDINARIA POR COVID-19.

Assinaturas

Assinatura
Delzuita Ferreira Da Silva Data
&//W - (/C; W(/Q 0 G/Oﬁ/%%
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

06/08/2020 07:34 l ‘l Portal do Servidor



GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

!Fla,w/./\’,/g

Nome Deusivania Batista Gloria

N° Funcional 1279289-1

Orgso Secretaria da Saude

Lotagdo Geréncia Técnica do Hemocentro Coord de Palmas
Cargo/Fungdo Técnico em Enfermagem

Enderego Residencial 1004 S ALAMEDA 11 SN LT HM 24 BLHAPTO 124
Municipio PALMAS

CEP 77023-512

Telefone (63) 99258-6059

Solicitagao

CPF 015.853.761-08

UF TO

Requerimentos diversos

Descrigao

Solicito Avaliagdo do Pedido para Recebimento da Gratificagéo Extraordinaria por Covid-19.

M
Assinaturas QW\W (%&9:&1:0/ GQM

Assinatura

Deusivania Batista Gloria

Assinatura

Data Chefe Imediato Data

©5.6% 2020

Data

Assinatura

Chefe Mediato

I l Portal do Servidor
0

05/08/2020 09:32



GOVERNO 06 TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

Nome Dileane Vieira Brito

N° Funcional 743668-1

Orgdo Secretaria da Saude

Lotagdo Geréncia de Gestdo do Hemocentro de Palmas
Cargo/Funcao Auxiliar de Enfermagem

Endere¢o Residencial 307 NORTE ALAMEDA 22 LOTE 79 CASA02
Municipio PALMAS

CEP 77001-430

Telefone (63) 9976-4048

CPF 617.641.831-34

UF TO

Solicitagao

Requerimentos diversos

Descrigao
SOLICITO AVALIAC[\O DE PEDIDO PARA RECEBIMENTO DA GRATIFICA(;AO EXTRAORDINARIA POR

COVID -19

Assinaturas
Assinatura
’ Dileane Vieira Brito Data
Ao Visine, Bode 0S5 /0¢ /3050
Assinatura Assinatura

Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

05/08/2020 13:15

Portal do Servidor
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

Nome Doracy Ribeiro De Souza

N° Funcional 11510161-4 CPF 505.089.111-68
Orgao Secretaria da Saude

Lotagcdo Geréncia Técnica do Hemocentro Coord de Palmas

Cargo/Fung¢dao Técnico em Enfermagem

Endereco Residencial AURIIO1INOQD 14 LT

Municipio PALMAS

‘ CEP 77060-184 UF TO
Telefone (63) 98460-4428

Solicitagao

Requerimentos diversos

Descrigao

SOLICITO AVALIACAO PARA RECEBIMENTO DE GRATIFICACAO EXTRAORDINARIA PARA COVID 19.

<
Assinaturas ,{K@u,u/ kau/g AL Sl

Assinatura
Doracy Ribeiro De Souza Data OH l 0 g / szoZ»O
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

06/08/2020 12:30 l‘l Portal do Servidor



GOVERNO D(; TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO

REQUERIMENTO

Nome Eziane De Fatima Paraense Da Costa

N° Funcional 791262-1 CPF 647.513.682-49

Orgao Secretaria da Saude

Lotagcdo Diretoria de Gestdo da Hemorrede

Cargo/Fungdao Enfermeiro

Endereco Residencial 1204 SUL QD 13 LT 01 RESIDENCIAL MARAGOGI AP 502 B

Municipio PALMAS

CEP 77019-502 UF TO
. Telefone (63) 98138-6765

Solicitagao

Requerimentos diversos

Descrigao

Solicito avaliagédo do pedido para recebimento de gratificagdo extraordinaria por COVID -19.

v
Assinaturas @;)M b e Tome Wdo P ooB/2020

Assinatura
Eziane De Fatima Paraense Da Costa Data
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

07/08/2020 08:38 I I Portal do Servidor
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

Nome Flavia Denise Dias Queiroz Vieira

N° Funcional 960941-1 CPF 849.624.376-15
Orgao Secretaria da Saude

Lotagdo Hemocentro Regional de Palmas

Cargo/Fungdo Enfermeiro

Enderego Residencial ORLA 14 QUADRA 3A

Municipio PALMAS

CEP 77026-005 UF TO
Telefone (63) 99981-1975

Solicitagao

Requerimentos diversos

Descrigao

SOLICITO AVALIACAO PARA RECEBIMENTO DE GRATIFICAGCAO EXTRAORDINARIA PARA COVID-19

Assinaturas
AssmeXtra
Flavia Denise Dias Queiroz Vieira Data O (/[ )'J)/fu‘Ua(b
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

06/08/2020 08:08 l-l Portal do Servidor



GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO

REQUERIMENTO

Nome Francilene Guimaraes De Sousa

N° Funcional 847735-1

Orgdo Secretaria da Saude

Lotagdo Geréncia de Gestao do Hemocentro de Palmas
Cargo/Fungdo Auxiliar de Enfermagem

Enderego Residencial 806 SUL ALAMEDA 07 LOTE 09
Municipio PALMAS

CEP 77023-072

Telefone (63) 98407-3963

Solicitagao

CPF 761.035.951-34

UF TO

Requerimentos diversos

Descrigao

Solicito Avaliagao do Pedido para Recebimento da Gratificagao Extraordinaria por Covid-19.

Assinaturas %’\m/\\ﬂ_g\ﬂ/vd g&lphﬂ/\ QAN ;:/\ DQF (\EQ'QM—&

nginamm

Francilene Guimaraes De Sousa

Assinatura

Data Chefe Imediato Data

Data, 5 (0§ 12020

Assinatura

Chefe Mediato

05/08/2020 09:26 l .l Portal do Servidor
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO

REQUERIMENTO

Nome Francilene Guimaraes De Sousa

N° Funcional 847735-2

Orgio Secretaria da Saude

Lotagdo Hemocentro Regional de Palmas
Cargo/Fungdo Técnico em Enfermagem

Enderego Residencial 806 SUL ALAMEDA 07 LOTE 09
Municipio PALMAS

CEP 77023-072

Telefone (63) 98407-3963

Solicitagao

CPF 761.035.951-34

UF TO

Requerimentos diversos

Descrigao

Solicito Avaliagao do Pedido para Recebimento da Gratificagéo Extraordinaria por Covid-1 9.

Assinaturas &wa QQuMA;;L/\ AZ—Q /\\\W
O d —

Assinatura

Francilene Guimaraes De Sousa

Assinatura

Data Chefe Imediato Data

Data, O g/O(f/QOlO

Assinatura

Chefe Mediato

05/08/2020 09:26 I .l Portal do Servidor



GOVERNO DO\TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

Nome Francisca Rosa Ferreira Nascimento Santos

N° Funcional 371250-2

Orgdo Secretaria da Saude

Lotacdo Geréncia de Gestdo do Hemocentro de Palmas
Cargo/Fungao Técnico em Enfermagem

Endereco Residencial 409 NORTE ALAMEDA 10 CASA 37
Municipio PALMAS

CEP 77001-612

Telefone (63) 98465-9974

Solicitacao

CPF  292.673.153-15

UF TO

Requerimentos diversos

Descri¢ao

SOLICITO AVALIAGAO DO PEDIDO PARA RECEBIMENTO DE GRATIFICACAO EXTRAORDINARIA POR

COVID-19.

Assinaturas
Assinatura
Francisca Rosa Ferreira Nascimento Santos pata 0D |0 3[ 2020
Ihmtc wco\,"'{ma F V. o bos
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

05/08/2020 13:42 I-l Portal do Servidor
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

Nome Gercilene Gloria Da Rocha

N° Funcional 1012215-2 CPF 893.795.431-15
Orgdo Secretaria da Saude

Lotagdo Geréncia de Gestdo do Hemocentro de Palmas

Cargo/Fungao Auxiliar de Enfermagem

Enderego Residencial 606 NO RUA 02 Ql 04 LT

Municipio Palmas

' CEP  77006-800 UF TO
Telefone (63) 98442-8952

Solicitagao

Requerimentos diversos

Descrigao

Solicito Avaliagédo do Pedido para Recebimento da Gratificagao Extraordinaria por Covid-19

U
Assinaturas \..f\QQ«M JG I&Q, ((2@(9\,@\

Assinatura
Gercilene Gloria Da Rocha Data
oY /lofdoZo
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

05/08/2020 15:22 m Portal do Servidor
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO

REQUERIMENTO

i-uUim)u—AL‘!

AL

Nome Helenice Dos Santos Alecrim

N° Funcional 548290-1

Orgdo Secretaria da Saude

Lotagdo Geréncia Técnica do Hemocentro Coord de Palmas
Cargo/Fungao Requisitado

Enderego Residencial ORLA 14 311 SULAL12QlI 13
Municipio PALMAS

CEP 77026-060

Telefone (63) 98512-9784

Solicitagao

CPF  439.073.501-20

UF TO

Requerimentos diversos

Descrigao

Solicito Avaliacdo do Pedido para Recebimento da Gratificacdo Extraordinaria por Covid-19

Assinaturas mw Y && jém&gl cﬁ%umju4

05-0% . 200

Assinatura

Helenice Dos Santos Alecrim

Assinatura

Data Chefe Imediato Data

Data

Assinatura

Chefe Mediato

05/08/2020 09:Z I .l Portal do Servidor
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

Nome Iracely Oliveira Souza

N° Funcional 669109-2

Orgdo Secretaria da Saude

Lotagdo Diretoria de Gestdo da Hemorrede
Cargo/Fungdo Técnico em Enfermagem
Enderego Residencial RUA 38 QD 110 LOTE 16
Municipio PALMAS

CEP 77062-046

Telefone (63) 99244-8310

Solicitagao

CPF 557.222.961-04

UF TO

Requerimentos diversos

Descrigao

Solicito Avaliagao do Pedido para Recebimento da Gratificagao Extraordinaria por Covid-19.

~
A

e f\

Assinaturas () yocdy (CUae) chouy s 05. 0F. o0
\\ \ v
Assinatura
Iracely Oliveira Souza Data
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

05/08/2020 09:17 l.l Portal do Servidor
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO
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Nome Isadora Lauria Gerbis

N° Funcional 89634-2

Orgao Secretaria da Saude

Lotagdo Geréncia Técnica do Hemocentro Coord de Palmas
Cargo/Fungdao Enfermeiro

Enderego Residencial 706 SUL ALAMEDA 25 LOTE 13 CASA 07
Municipio Palmas

CEP 77022-400

Telefone (63) 99201-4622

Solicitagado

CPF 013.530.496-20

UF TO

Requerimentos diversos

Descrigao

Solicito avaliagdo do Pedido para recebimento da Gratificagao Extraordinaria por Covid-19.

v /

Assinaturas / /fm M&ig

7 27,

Assmatura/

Isadora Lauria Gerbis

Assinatura

Data Chefe Imediato Data

Data

Assinatura

Chefe Mediato

05/08/2020 09:30 I .I Portal do Servidor



GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

Nome Izaura Ligia Couto De Medeiros

N° Funcional 11576103-1 CPF 966.792.201-49
Orgao Secretaria da Saude

Lotagdo Geréncia Técnica do Hemocentro Coord de Palmas

Cargo/Fungdo Requisitado

Enderego Residencial QUADRA 106 NAL 02LT 13 BL A APTO 202

Municipio PALMAS

CEP 77006-052 UF TO
Telefone (63) 99105-1263

Solicitagao

Requerimentos diversos

Descrigao

Solicito avaliagao para recebimento de gratificagéo extraordinaria por COVID 19.

@ )
Assinaturas 9’*’~-~¢@/M¢4/&f‘/ y/;K «/( / ”éoé;/D =

SR —— -

Assinatura (05 o % ( 2@ )-C)
lzaura Ligia Couto De Medeiros Data
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

05/08/2020 13:48 |.l Portal do Servidor
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GOVERNO DO TOCANTINS

SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

Nome Jamilton Cirino Dos Santos

N° Funcional 641252-2 CPF 527.580.361-34

Orgdo Secretaria da Saude

Lotagdo Geréncia de Gestdo do Hemocentro de Palmas

Cargo/Fungdao Técnico em Enfermagem

Endereco Residencial 404 NORTE AC 16 LT 01

Municipio Palmas

CEP 77006-442 UF TO
elefone (63) 98131-5838

Solicitacao

Requerimentos diversos

Descrigdo

SOLICITO AVALIACAO PARA RECEBIMENTO DE GRATIFICACAO EXTRAORDINARIA POR COVID-19.

Assinaturas

Assinatura

Jamilton Cirino Dos Santos Data O é'O 8 ’ 20 ZO
g‘ . E é E . <2 E E g; N
Assinatura Assinatura

Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

06/08/2020 07:32 I .l Portal do Servidor



GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

Nome Joana Darc Barros Vargas

N° Funcional 1184083-6

Orgiao Secretaria da Satude

Lotagdo Geréncia Técnica do Hemocentro Coord de Palmas
Cargo/Fungdo Auxiliar em Servigos de Saude |

Enderego Residencial 603 N AL 102 AL 16 Ql

Municipio PALMAS

CEP 77001-887

Telefone (63) 98503-0439

Solicitagao

CPF 380.811.302-25

UF TO

Requerimentos diversos

Descrigao

SOLICITO AVALIACAO DO PEDIDO PARA RECEBIMENTO DA GRATIFICACAO EXTRAORDINARIA POR

COVID -19

Assinaturaé\\é@&vm J\Q OANE. ‘l%)/()uﬂ/\/& b/ OC/U%Q AN

Assinatura

Joana Darc Barros Vargas

Assinatura

Data Chefe Imediato Data

pata O 5 - 08 - 2020

Assinatura

Chefe Mediato

05/08/2020 13:06 l-l Portal do Servidor



GOVERNO DO TOCANTINS

SECRETARIA DA ADMINISTRAGCAO

REQUERIMENTO

BT |
[COr:g‘C-fi'\Lg

11 ™ r

i Fla.ﬁ_b_

Nome Joicy Princeza De Portugal

N° Funcional

1206311-1

Orgdao Secretaria da Saude

Lotagdo Diretoria de Gestdo da Hemorrede

Cargo/Fungcdo Técnico em Enfermagem

Endereco Residencial
Municipio PALMAS
‘ CEP 77006-126

QDR 110N ALO5N 71 CS 02

Telefone (63)98100-7349

Solicitagao

CPF  737.779.782-72

UF TO

Requerimentos diversos

Descrigao

Solicito Avaliagéo para recebimento de gratificagéo extraordinaria para COVID- 19

Assinaturas J.L«M—
Vv
Assinatura
Joicy Princeza De Portugal Data
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Chefe Mediato

07/08/2020 10:32

Portal do Servidor
[.l
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

et

[CoAT

gF!n._EZQ i

Nome Laila Ramos Vencio Teixeira

N° Funcional 439890-5

Orgdo Secretaria da Saude

Lotagdo Geréncia Técnica do Hemocentro Coord de Palmas
Cargo/Fungado Técnico em Enfermagem

Enderego Residencial 904 S ALAMEDA 12LT 40
Municipio PALMAS

CEP 77023-378

Telefone (63) 98476-0235

Solicitagao

CPF 348.889.691-91

UF TO

Requerimentos diversos

Descrigao

Solicito Avaliagdo do Pedido para Recebimento da Gratificagao Extraordinaria por Covid-19.

)

: 20 5 . ‘
Assinaturas _ ’ouuéo‘b j‘imvu@'/ﬁ ”@oauc L)

g7 )+ .
\' fae el M C —

Assinatura

Laila Ramos Vencio Teixeira

Assinatura

Data Chefe Imediato Data

05-8-20

Data

Assinatura

Chefe Mediato

05/08/2020 09:39

l l Portal do Servidor
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGCAO

REQUERIMENTO
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Nome Leilla Molfi
N° Funcional 11687711-1
Orgao Secretaria da Saude
Lotacdo Geréncia Técnica do Hemocentro Coord de Palmas
Cargo/Fungao Médico
Endereco Residencial 507 SUL ALAMEDA 23 S N
Municipio PALMAS
CEP 77016-178
‘ Telefone (63) 99206-0101

Solicitagao

CPF  051.529.701-12

UF TO

Requerimentos diversos

Descrigao

Solicito avaliagéo do pedido para recebimento de gratificagéo extraordinaria para o COVID 19.

Assinaturas
Assinatura
) Leilla M:I‘ﬁ[bz }Z/ Data O:-;L/ 08 /2080 .
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

07/08/2020 14:35 I .l Portal do Servidor



GOVERNO DO TOCANTINS

SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

[COASC-AL]

; FI:s_.glg E

Nome Lelicio Ribeiro Neves

N° Funcional 1035843-1

Orgdo Secretaria da Saude

Lotagcdo Geréncia de Gestdo do Hemocentro de Palmas

Cargo/Fungao Auxiliar de Enfermagem

CPF  920.732.396-68

Endereco Residencial RESIDENCIAL JARDIM DO PORTO AV A LOTE 11 QUADRA 05

Municipio PORTO NACIONAL
CEP 77500-000
Telefone (63) 98148-3274

Solicitacao

UF TO

Requerimentos diversos

Descrigao
SOLICITO AVALIACAO DE PEDIDO PARA RECEBIMENTO DA GRATIFICA(}AO EXTRAORDINARIA POR

COVID -19

Assinaturas
Assinatura
, Lelicio Ribeiro Neves Data OS5 '/ 0% / 2020 ;
Assinatura Assinatura

Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

05/08/2020 13:26

m Portal de Servidor



GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

Fls.

5
|
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Nome Licia Magna Rodrigues Santos Oliveira

N° Funcional 845337-1

Orgdo Secretaria da Saude

Lotacdo Geréncia de Gestdo do Hemocentro de Palmas
Cargo/Fun¢ao Auxiliar de Enfermagem

Endereco Residencial 303 NORTE ALAMEDA 06 LOTE 19
Municipio PALMAS

CEP 77001-250

Telefone (63) 3224-5896

Solicitacao

CPF

759.538.111-87

UF TO

Requerimentos diversos

Descrigao
SOLICITO AVALIACAO DE PEDIDO PARA RECEBIMENTO DA GRATIFICACAO EXTRAORDINARIA POR
COVID -19
Assinaturas
Assinatura

Licia Magna Rodrigues Santos Oliveira

Assinatura

Data Chefe Imediato Data

Data

@WWOW A sarto> dwms

Assinatura

Chefe Mediato

05/08/2020 13:28 m Portal do Servidor
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

!bUr \J\/ l\_’

Em AL,

Nome Luana Gomes Vieira

N° Funcional 1066331-1

Orgao Secretaria da Saude

Lotagdo Geréncia de Gestdo do Hemocentro de Palmas
Cargo/Fungao Enfermeiro

Enderego Residencial 306 Sul Al. 01 Cond Mirante Du Parck Apto 402
Municipio PALMAS

CEP 77021-050

Telefone (63)98119-9150

Solicitagao

CPF 959.330.693-53

UF TO

Requerimentos diversos

Descrigao

Solicito Avaliagéo do Pedido para Recebimento da Gratificagdo Extraordinaria por Covid-19.

Assinaturas JQWA (7,@“, S\L NS~

Assinatura

Luana Gomes Vieira

Assinatina

Data Chefe Imediato Data

o) S [083/ 2020

Assinatura

Chefe Mediato

05/08/2020 09:35 I-l Portal do Servidor



GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO

REQUERIMENTO

Nome Luciane Tavares Lacerda

N° Funcional 1146254-1

Orgao Secretaria da Saude

Lotagdo Diretoria de Gestao da Hemorréde
Cargo/Fungdo Assistente de Servigos de Saude
Endereco Residencial RUA MARANHAO QSW1 LOTE 15
Municipio PALMAS

CEP 77060-132

Telefone (63) 98484-6290

Solicitagcao

CPF 018.264.401-43

UF TO

Requerimentos diversos

Descrigao

SOLICITO AVALIAGAO PARA RECEBIMENTO DE GRATIFICAGAO EXTRAORDINARIA PARA COVID-19

Assinaturas ) \

X

~ Assinatura

Luciane Tavares Lacerda

Assinatura

Data Chefe Imediato Data

- S \t
AMAGRIRNOS A SR Y A & BRI

Data

Assinatura

Chefe Mediato

07/08/2020 10:11 I-l Portal do Servidor

1




COf \\)b'f \L,

I |
DA |
% E
|-

- wedd ) — ,L..:_#_-,g_"
GOVERNO DO TOCANTINS 2=l
SECRETARIA DA ADMINISTRAGCAO
REQUERIMENTO
Nome Maria De Fatima Gomes Da Cunha
N° Funcional 490596-3 CPF 388.738.181-53

Orgao Secretaria da Saude

Lotagdo Geréncia Técnica do Hemocentro Coord de Palmas

Cargo/Fungdo Enfermeiro

Endereco Residencial 208 SUL AL 01 HM 07 RES DAS ARTES BLC A APT 903

Municipio Palmas

CEP 77020-558 UF TO
‘elefone (63) 3215-5554

Solicitagao

Requerimentos diversos

Descrigao

Solicito avaliagdo do pedido para recebimento da gratificagdo extraordinaria por Covid-19.

o
Assinaturas ﬁw\/ ol Mﬂkm /%é’)/)fw @& éﬁéM OS. 0% 020

Assinatura

Maria De Fatima Gomes Da Cunha Data

Assinatura Assinatura

Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

Nome Maria Dos Reis Costa Sousa Lopes
N° Funcional 798517-2 CPF  663.251.881-87
Orgdo Secretaria da Saude
Lotacdo Diretoria de Gestdo da Hemorrede
Cargo/Fungao Auxiliar de Enfermagem
Endereco Residencial RUA GOIAS QD SE14 LT 20
Municipio PALMAS
. CEP  77060-121 UF TO
Telefone (63) 99296-4612

Solicitacao

Requerimentos diversos

Descrigao

Solicito Avaliagao do Pedido para Recebimento da Gratificacdo Extraordinaria por Covid-19.

Assinaturas }\qm o 7@//> &%%.. Sotine. 5079,0 07,//737/2/0

Assinatura
Maria Dos Reis Costa Sousa Lopes Data
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

07/08/2020 13:12 I-I Portal do Servidor



GOVERNO DO TOCANTINS {;;@____
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

Nome Maria Jose Gomes De Oliveira

N° Funcional 11695838-1 CPF 005.677.571-70
Orgdo Secretaria da Saude )

Lotagdo Geréncia Técnica do Hemocentro Coord de Palmas

Cargo/Fungao Técnico em Enfermagem

Endereco Residencial 506 N Ql 12 SN AL 02 AV LO 16 LT 01 20C UC

Municipio PALMAS

CEP 77000-000 UF TO
Telefone (63) 99276-7790

Solicitagao

Requerimentos diversos
Descrigao

SOLICITO AVALIACAO PARA RECEBIMENTO DE GRATIFICAGAO EXTRAORDINARIA PARA COVID 19.

o
Assinaturas m&/*\,\,\u &)& UOW\,\A OKA. (L(A%

Assinatura
Maria Jose Gomes De Oliveira Data
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

06/08/2020 11:25 |.l Portal do Servidor
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO
REQUERIMENTO
Nome Maria Lucia Da Silva Vencio
N° Funcional 1286900-1 CPF 369.627.671-53

Orgdo Secretaria da Saude

Lotagdo Geréncia de Gestdo do Hemocentro de Palmas

Cargo/Fungao Técnico em Enfermagem

Endereco Residencial QD 706 SUL AL 02 LT 22

Municipio PALMAS

CEP 77022-372 UF TO
. Telefone (63) 99275-2680

Solicitacao

Requerimentos diversos

Descrigao

Solicito Avaliagdo do Pedido para Recebimento da Gratificagéio Extraordinaria por Covid-19

Assinaturas JM ot Pas. deaadio Yeros 05/og |doao

Assinatura
Maria Lucia Da Siiva Vencio Data
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

05/08/2020 15:25 l .I Portal do Servidor



TN L

L
i

pe

\«5
%

<<<(-\
I\ fc;
{
L

GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

Nome Maria Lucia Pereira Dos Santos
N° Funcional 577290-2 CPF 467.876.581-68
Orgao Secretaria da Saude

Lotagdo Geréncia de Gestdo do Hemocentro de Palmas

Cargo/Fungdo Auxiliar de Enfermagem

Enderego Residencial 1104 SUL ALAMEDA 10 LOTE 10

Municipio PALMAS

CEP 77024-014 : UF TO

Telefone (63) 98453-4463

Solicitagao

Requerimentos diversos

Descrigao

Solicito Avaliagéo do Pedido para Recebimento da Gratificagao Extraordinaria por Covid-19.

Assinaturas /}&%&4 6.0 E’MV N M Q‘?tg&ogv\a

Assinatura OCpO Sl TTO
Maria Lucia Pereira Dos Santos Data
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato
07/08/2020 09:25 l 'l Portal do Servidor
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GOVERNO DO TOCANTINS

SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

Nome Maria Nesmina De Souza Oliveira
N° Funcional 828625-1 CPF 714.314.461-49
Orgdo Secretaria da Saude
Lotagdo Diretoria de Gestao da Hemorrede
Cargo/Fungao Auxiliar de Enfermagem
Endereco Residencial RUA S 4 LOTE 24 QUADRA 7 A
Municipio PALMAS
‘ CEP 77064-574 UF TO
Telefone (63) 98409-3670

Solicitacao
Requerimentos diversos
Descrigao
SOLICITO AVALIAGCAO DE PEDIDO PARA RECEBIMENTO DA GRATIFICAGAO EXTRAORDINARIA POR
COVID -19

Assinaturas ’MM WQ’W"‘W (/Z W %w@ a5 O'F. ST

Assinatura
Maria Nesmina De Souza Oliveira Data
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

05/08/2020 13:11 m Portal do Servidor



GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

Nome Marilena Soares Conceicao
N° Funcional 599600-2
Orgao Secretaria da Saude
Lotagdo Geréncia de Gestdo do Hemocentro de Palmas
Cargo/Fungdo Técnico em Enfermagem
Enderego Residencial 1004 SUL ALAMEDA 13 LOTE 17 CASA 01
Municipio PALMAS
CEP 77023-524
‘Telefcne (63) 98431-6408

Solicitagao

CPF  485.813.561-68

UF TO

Requerimentos diversos

Descrigao

SOLICITO AVALIAGAO PARA RECEBIMENTO DE GRATIFICAGAO EXTRAORDINARIA POR COVID-19.

Assinaturas

Assinatura

~Marilepa Soares Conceicao

~

Assinatura

Data Chefe Imediato Data

\ VA o O ki D= )
¢ Houilna GOy W‘u(‘é'

Chefe Mediato

Data () ([ | OGN

06/08/2020 09:11 I.l Portal do Servidor



GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMlNlSTRAGAO

REQUERIMENTO

mb4
| ﬁ—:‘:j
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Nome Palmerinda Da Silva Rego

N° Funcional 598310-2

Orgdo Secretaria da Saude

Lotagdo Hemocentro Regional de Palmas
Cargo/Fung¢ao Auxiliar de Enfermagem

Enderego Residencial 210 SUL ALAMEDA 01 LOTE 24
Municipio PALMAS

CEP 77020-600

Telefone (63) 98427-3413

Solicitacao

CPF  485.432.761-87

UF TO

Requerimentos diversos

Descrigao
SOLICITO AVALIA(}AO DO PEDIDO PARA RECEBIMENTO DA GRATIFICACAO EXTRAORDINARIA POR
COVID - 19.
Assinaturas ! ;{1) + O . D"
ol U[JO\ Sttvo. e, o
. [\
Assinatura
Palmerinda Da Silva Rego Data { ) 3 / 0} / 2000
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

07/08/2020 15:33 m Portal do Servidor



