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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAQ

REQUERIMENTO

Nome Raimunda Do Carmo Pereira Oliveira Monteiro
N° Funcional 1219448-1 CPF  851.395.641-49
Orgdo Secretaria da Saude
Lotacdo Diretoria de Gestao da Hemorrede
Cargo/Fungao Técnico em Enfermagem
Enderego Residencial QDR 105 N AL DAS MANGUEIRAS QI 01 LT 19 CS 01
Municipio PALMAS
‘ CEP 77015-010 UF TO
Telefone (63) 99215-9274

Solicitagao
Requerimentos diversos
Descrigao
SOLICITO AVALIACAO DO PEDIDO PARA RECEBIMENTO DE GRATIFICAGAO EXTRAORDINARIA POR
COVID-19

Assinaturas ([,%&',mnclu c\o Qmmo %uum @wau W)Dwﬂle\«'ﬂc 10.08 2020

Assinatura
Raimunda Do Carmo Pereira Oliveira Monteiro Data
Assinaturas Assinaturs
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

10/08/2020 11:25 l-l Portal do Servidor



SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

Nome Ronise Ferreira De Lima Santos

N° Funcional 11616245-2

Orgdo Secretaria da Saude

Lotagdo Geréncia Técnica do Hemocentro Coord de Palmas

Cargo/Fungao Enfermeiro

CPF  869.216.734-72

Endereco Residencial LUZIMANGUES 0 QD 09 LT 28 RESD SYDNEY LUZIMANGUE

Municipio PORTO NACIONAL
CEP 77500-000
Telefone (63) 98435-5323

Solicitacao

UF TO

Requerimentos diversos

Descrigdo

SOLICITO AVALIAGCAO DE PEDIDO PARA RECEBIMENTO DA GRATIFICAGAO EXTRAORDINARIA POR

CoVvID-19

Assinaturas
Assinatura
Ronise Ferreira De Lima Santos Data O 5 /0 f/ 202 a
QM Terinon Je. Lo Sa%
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

05/08/2020 13:13 | 2 l Portal do Servidor



GOVERNO DC; TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

Nome Rosalina Ribeiro Machado

N° Funcional 11510641-3

Orgdo Secretaria da Saude

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

Endereco Residencial 606 S HM 7 SN BL G APTO
Municipio PALMAS

CEP 77022-076

Telefone (63)98417-0184

Solicitagao

CPF  931.949.781-87

UF TO

Requerimentos diversos

Descrigao

SOLICITO AVALIAGAO DE PEDIDO PARA RECEBIMENTO DA GRATIFICAGAO EXTRAORDINARIA POR

COVvID -19

/\ w
Assinaturas O( (A L o, M/(//{ Lo _aa

A /(_ =1 ),/g}

Assinatura

Rosalina Ribeiro Machado

Assinaturs

Data Chefe Imediato Data

Data

Assinatura

Chefe Mediato

05/08/2020 13:23 l l Portal do Servidor



SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO
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Nome Sandra Maria Santos Parente

N° Funcional 875494-1

Orgao Secretaria da Saude

Lotacdo Geréncia de Gestdo do Hemocentro de Palmas
Cargo/Fungao Auxiliar de Enfermagem

Endereco Residencial CHACARA 28 S N LOTE 13 IRMA DULCE
Municipio PALMAS

CEP 77270-000

Telefone (63)9274-1963

Solicitagao

CPF 782.608.331-15

UF TO

Requerimentos diversos

Descrigao

SOLICITO AVALIAGAO PARA RECEBIMENTO DE GRATIFICACAO EXTRAORDINARIA PARA COVID 19.

~ = &

Assinatura

Sandra Maria Santos Parente

Assinatura

Data Chefe Imediato Data

Data

Assinatura

Chefe Mediato

06/08/2020 12:27 I .l Portal do Servidor
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GOVERNO DO TOCANTINS |

SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

Nome Severina Silvia Gomes Da Silva
N° Funcional 772693-3 CPF 632.520.824-20
Orgao Secretaria da Salude
Lotagdo Geréncia de Gestao do Hemocentro de Palmas
Cargo/Fungdo Enfermeiro
Enderego Residencial 208 NORTE ALAMEDA 5 LOTE 3
Municipio PALMAS

@er 77006286
Telefone (63)98459-6478

UF TO

Solicitacao

Requerimentos diversos

Descrigao

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

Assinaturas

Assinatura

Data OL(‘\Z/LO

Severina %xlwa Gomes Da Silva

‘}@\/Lwn& 54 v Q?j@rwﬂ da_ LJN{’

Assinatura Assinatura

Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

06/08/2020 07:25 | .l Portal do Servidor



GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO
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REQUERIMENTO

Nome Simone Milani E Mendes

N° Funcional 1173928-1 CPF 086.483.687-23

Orgao Secretaria da Saude

Lotagcdo Hemocentro Regional de Palmas

Cargo/Fungao Supervisor de Servicos Hemoterapicos Regionalizados

Endereco Residencial 204 SUL ALAMEDA 11 LOTE 5 HM3 APTO 1701 RES ARTE 21

Municipio PALMAS

CEP 77020-480 UF TO
. Telefone (63) 3322-3085

Solicitagao

Requerimentos diversos

Descrigao

Solicito avaliacéo do pedido para recebimento da gratificagédo extraordinaria por Covid-19

Assinaturas

\Aj&&)f“

Simone Milani E Mendes Data
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

10/08/2020 10:21 l .l Portal do Servidor



GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

Nome Shirley Istofel Oliveira

N° Funcional 1227858-2

Orgao Secretaria da Saude

Lotacdao Diretoria de Gestdo da Hemorrede

Cargo/Fungao Gerontélogo

Endere¢o Residencial 110 NORTE ALAMEDA 21 LOTE 23
Municipio PALMAS

CEP 77006-142

Telefone (63) 3213-2496

Solicitagao

CPF 896.488.111-72

UF TO

Requerimentos diversos

Descrigao

Como Enfermeira atuante na area de atendimento ao doador, solicito avaliagéo para recebimento da gratificagdo

extraordinaria por COVID - 19

Assinaturas
A K D HoylloeO
Shirlgy Istofel Ol e(ﬂ\‘g‘f\\r A Data
{ \ AV @
N eri® <0
gl‘
Ry
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

07/08/2020 10:53 I .l Portal do Servidor



GOVERNO D6 TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

[COASCAL

Nome Solange De Sousa Trindade

N° Funcional 464044-1

Orgdo Secretaria da Saude

Lotagdo Geréncia de Gestdo do Hemocentro de Palmas

Cargo/Fung¢ao Auxiliar de Enfermagem

Endereco Residencial QUADRA 405 NORTE QI 06 LOTE 7 ALAMEDA 9
Municipio Palmas

CEP 77002-017

Telefone (63) 3225-3309

Solicitagao

CPF  369.771.101-63

UF TO

Requerimentos diversos

Descrigao

SOLICITO AVALIAGAO DE PEDIDO PARA RECEBIMENTO DA GRATIFICAGAO EXTRAORDINARIA POR

COVID -19

Assinaturas _ /égé/zz(/&( N2/] /éZﬂJQ fW

Assinatura

Solange De Sousa Trindade

Assinatura

Data Chefe Imediato Data

Data 05/0847030

Assinatura

Chefe Mediato

06/08/2020 14:00 m Portal do Servidor
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SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

Ay m—— s

REQUERIMENTO

Nome Suzi Rezende Xavier
N° Funcional 938005-2 CPF  829.320.501-68
Orgao Secretaria da Saude
Lotacdo Diretoria de Gestdo da Hemorrede
Cargo/Fungao Enfermeiro
Enderego Residencial 210 SUL ALAMEDA 03 LT 37B QIA
Municipio PALMAS
CEP 77020-598
‘Telefone (63) 98457-6924

UF TO

Solicitagao

Requerimentos diversos

Descrigao

SOLICITO AVALIAGAO PARA RECEBIMENTO DE GRATIFICACAO EXTRAORDINARIA POR COVID 19.

Assinaturas

Assinatura
Suz:Q ezende Xawer Data 6 / 08 / %,ZO
)l
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

05/08/2020 13:55 | .l Portal do Servidor
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO

REQUERIMENTO
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Nome Telma Miranda Da Silva

N° Funcional 938030-4

Orgao Secretaria da Salude

Lotagdo Diretoria de Gestéo da Hemorrede

Cargo/Fungdo Técnico em Enfermagem

Enderego Residencial FAZ SANTA FE LT 09 BUGAIAU DA ONCA
Municipio PALMAS

CEP 77260-000

Telefone (63) 8408-2537

Solicitagao

CPF 829.321.901-72

UF TO

Requerimentos diversos

Descrigao

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

"

o

assinaturaé T QU101 g {,\ L Ae

St L
Assinatura

Telma Miranda Da Silva

Assinatura

Data Chefe Imediato Data

Data ‘1"5 106{/:20;?/0

Assinatura

Chefe Mediato

05/08/2020 0<:53 l .l Portal do Servidor



S,

GOVERNO DO TOCANTINS @Lv
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO
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REQUERIMENTO

Nome Vanessa Marques Da Rocha Amaral
N° Funcional 11695820-1 CPF 019.423.431-24

Orgao Secretaria da Saude

Lotagdo Geréncia Técnica do Hemocentro Coord de Palmas

Cargo/Fungdo Enfermeiro
Enderego Residencial 305S Ql 01 ASNRUA1ALT04CS

Municipio PALMAS
. CEP 77015-433 UF TO

Telefone (63) 98555-3624

Solicitagao

Requerimentos diversos

Descrigao

Solicito avaliagao para recebimento de gratificagao extraordinaria por Covid - 19.

Assinaturas dOMWMQ( ﬂ?m/l\w Ao /é%?:;(/ml /v/hno}u)(/
Assinatura

Vanessa Marques Da Rocha Amaral Data O@ / O 8 / 02&9320

Assinatura Assinatura

Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

06/08/2020 08:10 I -I Portal do Servidor
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GOVERNO DO TOCANTINS - ({,::.»
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO o

REQUERIMENTO

Nome Valdenice Oliveira Souza Tonaco

N° Funcional 1073044-1 CPF  968.451.711-49

Orgdo Secretaria da Saude

Lotagdo Geréncia de Gestdo do Hemocentro de Palmas

Cargo/Fungdo Auxiliar de Enfermagem

Enderego Residencial 906 SUL ALAMEDA 04 LOTE 01

Municipio PALMAS

CEP 77023-390 UF TO
.elefone (63) 99998-2425

Solicitacio

Requerimentos diversos

Descricao

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

. ‘
Assinaturas [m/ Ozt | 0% ’ 2090

Assinatura
Valdenice Oliveira Souza Tonaco Data
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

06/08/2020 07:27 l.l Portal do Servidor



GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

E u’\.lr \SC- f‘\

n isf;Z_

f"

ey Tt —

L

Nome Vanusa De Oliveira Peres Pimenta

N° Funcional 11237074-1

Orgiao Secretaria da Saude

Lotagcdo Hemocentro Regional de Palmas

Cargo/Fungdo Assistente Administrativo

Enderego Residencial QDR 307 NAL 18 0 Ql 11 LT 15CS 01
Municipio PALMAS

CEP 77001-414

CPF 014.751.601-35

UF TO
.Telefone (63) 98486-1539
Solicitagao
Requerimentos diversos
Descrigao
Solicito avaliagéo para recebimento de gratificagdo extraordinaria por COVID 19.
Assinaturas \ /
BTl 056842020
Vanusa De Oliveira Peres Pimenta Data
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

05/08/2020 13:50 l -I Portal do Servidor



