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Manaus, quinta-feira, 21 de outubro de 2021.

Ano XXII, Edicdo 5208 - R$ 1,00

Poder Executivo — Caderno |l

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(*) PORTARIA N° 512/2021-NTRAB/SEMSA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, usando das
atribui¢des que lhe sdo conferidas pelo artigo 128, inciso Il da Lei
Organica do Municipio de Manaus — LOMAN, e

CONSIDERANDO a Declaragdo de Emergéncia em Saulde
Plblica de Importancia Internacional exarada pela Organizagdo Mundial
de Salde — OMS, indicando a alteragdo no padrdo epidemiol6gico de
ocorréncia da doenga causada pelo Novo Coronavirus (COVID-19);

CONSIDERANDO a classificagdo da Organiza¢do Mundial
de Salde - OMS que estabeleceu como pandemia a epidemia do novo
Coronavirus, em razdo de seu alto risco de contagio a populacéo,
inclusive de forma simultanea, ndo se limitando a locais que ja tenham
sido identificados como de transmiss&o interna;

CONSIDERANDO a Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de
2020, publicada no DOU n° 27, de 07 de fevereiro de 2020, que dispde
sobre as medidas para o enfrentamento da emergéncia em salde
publica de importancia internacional, decorrente da COVID-19, e
mantidas por meio da Medida Cautelar na Acdo Direta de
Inconstitucionalidade n® 6.625, referendada pelo Supremo Tribunal
Federal - STF, em 8 de margo de 2021,

CONSIDERANDO as penas disciplinares dispostas no art.
216, 1, Il e IV, e as aplicabilidades dos arts. 222 a 224 Lei n° 1.118/71 -
Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de Manaus;

CONSIDERANDO o Decreto n° 5.073, de 1° de maio de
2021, publicado no DOM n° 5087, que dispde sobre o retorno gradual
das atividades administrativas presenciais no ambito da Administragao
Plblica Municipal;

CONSIDERANDO o Decreto n° 5.124, de 11 de agosto de
2021, publicado no DOM n° 5160, que declarou, pelo periodo de 180
(cento e oitenta) dias, situacdo anormal, caracterizada como
emergencial, no Municipio de Manaus, em razdo da pandemia causada
pela COVID-19;

CONSIDERANDO o Decreto n° 5.146, de 1° de setembro
de 2021, publicado no DOM n° 5175, que dispde sobre a obrigatoriedade
da imunizagdo contra a COVID-19 aos agentes plblicos no ambito da
Administracdo Publica Municipal;

CONSIDERANDO a disponibilizagdo de vacinagéo
universal e gratuita a todos os cidaddos a partir de 12 (doze) anos de
idade, no &mbito do municipio de Manaus.

RESOLVE:

Art. 1° DETERMINAR que todos os servidores
estatutarios, estabilizados, de regime de direito administrativo, ocupantes
de cargos comissionados sem vinculo com a Administragdo Municipal,
profissionais médicos contratados pelo Programa Mais Médicos para o
Brasil (PMMB), bolsistas, estagiarios, voluntarios, colaboradores
terceirizados e apenados, que compdem a estrutura organizacional da
Secretaria Municipal de Salde — SEMSA, apresentem carteira de
vacinagao original, comprovando a aplicagdo da 12 e 22 doses ou de
dose Unica de imunizagéo contra a COVID-19, podendo conter a 3 dose
de reforco, a partir do més de outubro de 2021, na Unidade
Administrativa responsavel pela atividade de Recursos Humanos a que
esteja vinculada.

§ 1° Excetuam-se da determinacéo de que trata este artigo
0s servidores que, por algum motivo de salde devidamente
comprovado, ndo estejam aptos a imunizagéo contra a COVID-19.

§ 2° Caso o0 servidor comprove que tomou somente a 12
dose, estando pendente a 22 dose para data futura, deve ser
apresentada a carteira de vacinagéo logo apés a segunda aplicagéo,
conforme o disposto no caput do art. 1° desta Portaria.

§ 3° O servidor que apresentar a carteira de vacinacdo
com a 12 dose e que tenha perdido o prazo da 22 dose, serd notificado
para completar o ciclo vacinal com brevidade, observando o disposto no
art. 3° desta Portaria.

Art. 2° O ndo cumprimento da determinagdo contida no
Art. 1° desta Portaria implicard cometimento de falta disciplinar por
parte de quaisquer agentes pablicos, sendo passivel a aplicagéo das
penalidades previstas da Lei n® 1.118/71, que rege o Estatuto dos
Servidores Publicos do Municipio de Manaus e, de forma subsidiaria,
aos ocupantes dos demais vinculos de trabalho.

Paragrafo Unico. Os trabalhadores oriundos do Programa
Mais Médicos para o Brasil (PMMB), estagiérios, voluntrios,
colaboradores terceirizados e apenados que infringirem o estabelecido
no caput deste artigo, serdo notificados no prazo de 10 (dez) dias a
comprovarem 0 ciclo vacinal contra a COVID-19, e, caso ndo haja
comprovagdo, poderdo ser dispensados do exercicio de suas atividades,
considerando a conveniéncia e oportunidade por parte da Secretaria
Municipal de Saude.

Art. 3° A Secretaria Municipal de Saude procedera
notificagdo aos servidores que ainda ndo completaram o ciclo vacinal
contra a COVID-19, inclusive da dose de reforgo, visando adotar os
seguintes procedimentos administrativos:

| — emissdo de notificacdo concedendo prazo de 10 (dez)
dias para efetuar a vacinacdo, e, em caso de descumprimento, havera
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Manaus, quinta-feira, 21 de outubro de 2021

aplicacdo da pena de adverténcia, conforme art. 216, I, combinado com
0 art. 222, da Lei n° 1.118, de 1° de setembro de 1971, com envio de
comunicado de adverténcia;

Il - emissdo de nova notificagdo concedendo prazo de 10
(dez) dias para efetuar a vacinagdo, e, em caso de descumprimento,
havera aplicacdo da pena de repreensdo, devido a reincidéncia na
conduta funcional, conforme art. 216, I, combinado com o art. 223, |, da
Lei n® 1.118, de 1° de setembro de 1971, com envio de comunicado de
repreensao;

Il - emissdo de nova notificagdo concedendo prazo de 10
(dez) dias para efetuar a vacinacéo, e, em caso de descumprimento,
havera instauracdo de Processo Administrativo Disciplinar, para
aplicacdo da pena de suspensdo, devido & reincidéncia na conduta
funcional para a qual foi aplicada pena de repreenséo, conforme art. 216,
IV, combinado com o art. 224, 1I, da Lei n® 1.118, de 1° de setembro de
1971

Art. 4° Os servidores da Secretaria Municipal de Saude
ficam obrigados a apresentar comprovacdo de imunizagdo contra a
COVID-19, sempre que surgir a necessidade de doses de reforco,
mediante orientagbes técnicas do Ministério da Salde, podendo ser
aplicado o disposto no art. 3° desta Portaria.

Art. 5° A carteira de vacinagdo deve conter o ciclo vacinal
completo, passando a ser documento necessario para fins de posse,
contratagdo ou qualquer espécie de integracdo de recursos humanos na
Secretaria Municipal de Satde.

Art. 6° Os formulérios de notificacBes e comunicados de
aplicagdo de punigdes constam no Anexo desta Portaria, conforme
disposto abaixo:

Q@0 /minsauts) DISOUETZTE
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SAUDE
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A COVID-19,

O ATENDIMENTO
IMEDIATO
SALVA VIDAS

U heall

DOR DE CABECA

RAR

FEBRE PERDA DE PERDA DE
PALADAR OLFATO

CANSACO TOSSE

AO PERCEBER SINTOMAS DA COVID-19, PROCURE

UM POSTO DE SAUDE PARA ATENDIMENTO IMEDIATO

a) Formulario I: 12 Notificagdo ao Servidor;

b) Formulério II: Comunicado de Adverténcia;
¢) Formulério III: 22 Notificacdo ao Servidor;

d) Formulario IV: Comunicado de Repreenséo;
e) Formulério V: 32 Notificagdo ao Servidor;

f) Formulario VI: Notificagdo a Bolsistas, Trabalhadores do Programa
Mais Médicos para o Brasi-PMMB, Estagiarios, Voluntarios,
Colaboradores Terceirizados e Apenados;

g) Formulario VII: 12 Notificagdo ao Servidor — Dose de Reforgo;

h) Formulario VIII: Comunicado de Adverténcia — Dose de Reforco;
i) Formulario IX: 22 Notificac&o ao Servidor — Dose de Reforco;

j) Formulério X: Comunicado de Repreens&o — Dose de Reforco;
k) Formulario XI: 3% Notificagdo ao Servidor — Dose de Reforgo;

[) Formuldrio XII: Notificagio de Dose de Reforco a Bolsistas,
Trabalhadores do Programa Mais Médicos para o Brasil-PMMB,
Estagiarios, Voluntarios, Colaboradores Terceirizados e Apenados.

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagéo.

CIENTIFIQUE-SE, PUBLIQUE-SE, CUMPRA-SE.

Manaus, 5 de outubro de 2021.
SHADIA HUSSAMI HAUALHE FRAXE

Secretaria Municipal de Salde

(*) Republicagdo da Portaria n® 512/2021, publicada no DOM n° 5202, de
13 de outubro de 2021, inserindo-se alteragdes e Anexos.

Saiba mais em
| gov.br/saude|

e | PATRIA AMADA
o | oy CWBRASIE
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Manaus, quinta-feira, 21 de outubro de 2021

FORMULARIO |

- é Manaus

Geréncia de Gest3o do Trabalho - GTRAB
Avenida Mario Ypiranga Monteiro, 1695, Adrianépolis - CEP 69057-001
Telefone: (92) 98842-8251 | gtrab@pmm.am.gov.br

12 NOTIFICACAO AO SERVIDOR

SERVIDOR:
CARGO/FUNCAO:

MATRICULA:

Fica Vossa Senhoria ciente que esta notificada, conforme art. 3°, |, da
Portaria n® 512/2021-NTRAB/SEMSA, de 5 de outubro de 2021, a comprovar a
imunizacdo da 12 dose e/ou da 22 dose, ou a dose Unica da vacina contra a
Covid-19, em um prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data
desta notificacao.

Ressaltamos ainda, que a ndao comprovacdo da vacinag¢do considera-se
infragdo que ocasionara a aplicacdao da pena de adverténcia, a ser registrada
na ficha funcional do servidor, conforme artigos 216, |, e 222 da Lei n°
1.118/71.

Manaus, de de 20 :

CIENCIA DO SERVIDOR

Servidor Chefe Imediato
(Carimbo e Assinatura)

TESTEMUNHAS

NOME: RG:
NOME: RG:
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FORMULARIO ||

me @ Manaus

) RN ED & BTN TED aEn
Geréncia de Gestdo do Trabalho - GTRAB

Avenida Maric Ypiranga Monteiro, 1695, Adriandpolis - CEP §9057-001
Telefone: (92) 98842-8251 | gtrab@pmm.am.gov.br

COMUNICADO DE ADVERTENCIA

SERVIDOR:
CARGO/FUNCAO:

MATRICULA: LOTACAO:

Fica Vossa Senhoria ciente que lhe foi aplicada a pena de Adverténcia,
conforme artigos 216, |, e 222 da Lei n® 1.118, de 1° de setembro de 1971,
que dispde sobre o Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de
Manaus/AM, em razdo da inobservancia do nos termos do art. 3° |, da
Portaria n° 521/2021-NTRAB/SEMSA, de 5 de outubro de 2021, que
corresponde ao descumprimento por ndo comprovar a imunizacdo da 12 dose
e/ou da 22 dose, ou a dose Unica da vacina contra a Covid-19.

Ressaltamos ainda, que a reincidéncia das infracdes sujeitas a pena de
adverténcia, ocasionard a aplicacgdo da pena de repreensdo. a ser registrada
na ficha funcional do servidor, conforme artigos 216, Il e 223, |, da Lei n°
1.118/71.

Manaus, de de 20 ?

CIENCIA DO SERVIDOR

Servidor Chefe Imediato
(Carimbo e Assinatura)

TESTEMUNHAS

NOME: RG:
NOME: {ER
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Manaus, quinta-feira, 21 de outubro de 2021

FORMULARIO Il

SEMSA é ManaUS

) RN ED & BTN TED aEn
Geréncia de Gestdo do Trabalho - GTRAB

Avenida Maric Ypiranga Monteiro, 1695, Adriandpolis - CEP §9057-001
Telefone: (92) 98842-8251 | gtrab@pmm.am.gov.br

22 NOTIFICACAO AO SERVIDOR

SERVIDOR:
CARGO/FUNCAO:

MATRICULA: LOTACAO:

Fica Vossa Senhoria ciente que esta advertida, conforme artigos 216, | e
222 da Lei n° 1.118, de 1° de setembro de 1971, e art. 3°, |, da Portaria n°
521/2021-NTRAB/SEMSA, de 5 de outubro de 2021, e, novamente notificada a
comprovar a imunizagao da 1° dose e/ou da 2° dose, ou a dose Unica da
vacina contra a Covid-19, tendo prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a
contar da data desta notificacdo, para iniciar o procedimento de vacinagao.

Ressaltamos ainda, que a ndao comprovacao da vacinacdo considera-se
reincidéncia, o que ocasionara aplicacdo da pena de repreensdo, a ser
registrada na ficha funcional do servidor, conforme artigos 216, I, e 223, | da
Lei n° 1.118/71.

Manaus, de de 20 ;

CIENCIA DO SERVIDOR

Servidor Chefe Imediato
(Carimbo e Assinatura)

TESTEMUNHAS

NOME: RG:
NOME:

.
GY

DOM | Edicao 5208 | Pagina 5




Manaus, quinta-feira, 21 de outubro de 2021

FORMULARIO IV

me @ Manaus

) RN ED & BTN TED aEn
Geréncia de Gestdo do Trabalho - GTRAB

Avenida Maric Ypiranga Monteiro, 1695, Adriandpolis - CEP §9057-001
Telefone: (92) 98842-8251 | gtrab@pmm.am.gov.br

COMUNICADO DE REPREENSAO

SERVIDOR:
CARGO/FUNCAO:

MATRICULA: LOTACAO:

Fica Vossa Senhoria ciente que lhe foi aplicada a pena de Repreensao,
conforme artigos 216, Il, e 223, |, da Lei n° 1.118, de 1° de setembro de
1971, que dispde sobre o Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de
Manaus/AM, em razdo da inobservancia do nos termos do art. 3° I, da
Portaria n° 521/2021-NTRAB/SEMSA, de 5 de outubro de 2021, que
corresponde ao descumprimento por ndo comprovar a imunizacdo da 12 dose
e/ou da 22 dose, ou a dose Unica da vacina contra a Covid-19.

Ressaltamos ainda, que a reincidéncia das infracdes sujeitas a pena de
repreensdo, ocasionara a instauracdo de Processo Administrativo Disciplinar,
visando aplicar a pena de suspensdo, a ser registrada na ficha funcional do
servidor, conforme artigos 261, IV, e 224, Il da Lei n°® 1.118/71.

Manaus, de de 20 .

CIENCIA DO SERVIDOR

Servidor Chefe Imediato
(Carimbo e Assinatura)

TESTEMUNHAS

NOME: RG:
NOME: RG:
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Manaus, quinta-feira, 21 de outubro de 2021

FORMULARIO V

me @ Manaus

) RN ED & BTN TED aEn
Geréncia de Gestdo do Trabalho - GTRAB

Avenida Maric Ypiranga Monteiro, 1695, Adriandpolis - CEP §9057-001
Telefone: (92) 98842-8251 | gtrab@pmm.am.gov.br

32 NOTIFICACAO AO SERVIDOR

SERVIDOR:
CARGO/FUNCAO:

MATRICULA: LOTACAO:

Fica Vossa Senhoria ciente que esta repreendida, conforme artigos 216,
II, e 223, | da Lei n° 1.118, de 1° de setembro de 1971, e art. 3° |, da
Portaria n°® 521/2021-SEMSA, de 5 de outubro de 2021, por reincidir na nao
comprovacdo da imunizacdo da 1° dose e/ou da 22 dose, ou da dose Unica
da vacina contra a Covid-19, tendo prazo méaximo de 10 (dez) dias corridos, a
contar da data desta notificacdo, para iniciar o procedimento de vacinagao.

Ressaltamos ainda, que a nao comprovacao da vacinacao considera-se
reincidéncia, o que ocasionara a instauracdo de Processo Administrativo
Disciplinar, visando aplicar a pena de suspensdo, a ser registrada na ficha
funcional do servidor, conforme artigos 216, IV, e 224, Il da Lei n° 1.118/71.

Manaus, de de 20 2

CIENCIA DO SERVIDOR

Servidor Chefe Imediato
(Carimbo e Assinatura)

TESTEMUNHAS

NOME: RG:
NOME: RG:

DOM | Edigdo 5208 | Pagina 7



Manaus, quinta-feira, 21 de outubro de 2021

FORMULARIO VI

me @ Manaus

) RN ED & BTN TED aEn
Geréncia de Gestdo do Trabalho - GTRAB

Avenida Maric Ypiranga Monteiro, 1695, Adriandpolis - CEP §9057-001
Telefone: (92) 98842-8251 | gtrab@pmm.am.gov.br

NOTIFICACAO ,
BOLSISTAS | PMMB | VOLUNTARIOS |

COLABORADORES TERCEIRIZADOS | APENADOS

SERVIDOR:
CARGO/FUNCAO:
MATRICULA:

LOTACAO:

Fica Vossa Senhoria ciente que estd notificada a comprovar a
imunizagdo da 1% dose e/ou da 2° dose, ou a dose Unica da vacina contra a
Covid-19. em um prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data
desta notificacao.

Ressaltamos ainda, que a ndao comprovagao da vacinacdo considera-se
falta disciplinar, conforme dispée o Decreto n® 5.146, de 1° de setembro de
2021, sendo que a continuidade do ato infracional apds o prazo estipulado,
podera ocasionar a dispensa do exercicio de suas atividades, mediante
conveniéncia e oportunidade por parte da Secretaria Municipal de Saude.

Manaus, de de 20 d

CIENCIA DO SERVIDOR

Servidor Chefe Imediato
(Carimbo e Assinatura)

TESTEMUNHAS

NOME: RG:
NOME: {eR
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Manaus, quinta-feira, 21 de outubro de 2021

FORMULARIO VII

SEMSA é ManaUS

) RN ED & BTN TED aEn
Geréncia de Gestdo do Trabalho - GTRAB

Avenida Maric Ypiranga Monteiro, 1695, Adriandpolis - CEP §9057-001
Telefone: (92) 98842-8251 | gtrab@pmm.am.gov.br

12 NOTIFICACAO AO SERVIDOR — DOSE DE REFORCO

SERVIDOR:
CARGO/FUNCAO:

MATRICULA: LOTACAO:

Fica Vossa Senhoria ciente que esta notificada, conforme art. 3°, |, da
Portaria n® 512/2021-NTRAB/SEMSA, de 5 de outubro de 2021, a comprovar a
imunizacdo da dose de reforco da vacina contra a Covid-19, em um prazo
méaximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data desta notificacao.

Ressaltamos ainda, que a nao comprovacdo da vacinagdo considera-se
infracdo que ocasionard a aplicacdo da pena de adverténcia, a ser registrada
na ficha funcional do servidor, conforme artigos 216, |, e 222 da Lei n°
1.118/71.

Manaus, de de 20 .

CIENCIA DO SERVIDOR

Servidor Chefe Imediato
(Carimbo e Assinatura)

TESTEMUNHAS

NOME: RG:
NOME: RG:

DOM | Edicao 5208 | Pagina 9




Manaus, quinta-feira, 21 de outubro de 2021

FORMULARIO VIII

me @ Manaus

) RN ED & BTN TED aEn
Geréncia de Gestdo do Trabalho - GTRAB

Avenida Maric Ypiranga Monteiro, 1695, Adriandpolis - CEP §9057-001
Telefone: (92) 98842-8251 | gtrab@pmm.am.gov.br

COMUNICADO DE ADVERTENCIA — DOSE DE

REFORCO

SERVIDOR:
CARGO/FUNCAO:
MATRICULA: LOTACAO:

Fica Vossa Senhoria ciente que lhe foi aplicada a pena de Adverténcia,
conforme artigos 216, |, e 222 da Lei n® 1.118, de 1° de setembro de 1971,
que dispde sobre o Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de
Manaus/AM, em razdo da inobservancia do nos termos do art. 3° |, da
Portaria n® 521/2021-NTRAB/SEMSA, de 5 de outubro de 2021, que
corresponde ao descumprimento por ndao comprovar a imunizacdo da dose de
reforco da vacina contra a Covid-19.

Ressaltamos ainda, que a reincidéncia das infragdes sujeitas a pena de
adverténcia, ocasionara a aplicagdo da pena de repreensao, a ser registrada
na ficha funcional do servidor, conforme artigos 216, Il e 223, |, da Lei n°
1.118/71.

Manaus, de de 20 :

CIENCIA DO SERVIDOR

Servidor Chefe Imediato
(Carimbo e Assinatura)

TESTEMUNHAS

NOME: RG:
NOME: RG:

DOM | Edicao 5208 | Pagina 10



Manaus, quinta-feira, 21 de outubro de 2021

FORMULARIO IX

SEMSA é ManaUS

) RN ED & BTN TED aEn
Geréncia de Gestdo do Trabalho - GTRAB

Avenida Maric Ypiranga Monteiro, 1695, Adriandpolis - CEP §9057-001
Telefone: (92) 98842-8251 | gtrab@pmm.am.gov.br

22 NOTIFICACAO AO SERVIDOR — DOSE DE REFORCO

SERVIDOR:
CARGO/FUNCAO:
MATRICULA: LOTACAO:

Fica Vossa Senhoria ciente que esta advertida, conforme artigos 216, | e
222 da Lei n° 1.118, de 1° de setembro de 1971, e art. 3°, |, da Portaria n°
521/2021-NTRAB/SEMSA, de 5 de outubro de 2021, e, novamente notificada a
comprovar a imunizacdo da dose de reforco da vacina contra a Covid-19,
tendo prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data desta
notificagdo, para iniciar o procedimento de vacinacgao.

Ressaltamos ainda, que a ndao comprovacao da vacinacdo considera-se
reincidéncia, o que ocasionara aplicacdo da pena de repreensdo, a ser
registrada na ficha funcional do servidor, conforme artigos 216, I, e 223, | da
Lei n° 1.118/71.

Manaus, de de 20 ;

CIENCIA DO SERVIDOR

Servidor Chefe Imediato
(Carimbo e Assinatura)

TESTEMUNHAS

NOME: RG:
NOME: RG:

DOM | Edicao 5208 | Pagina 11



Manaus, quinta-feira, 21 de outubro de 2021

FORMULARIO X

me @ Manaus

) RN ED & BTN TED aEn
Geréncia de Gestdo do Trabalho - GTRAB

Avenida Maric Ypiranga Monteiro, 1695, Adriandpolis - CEP §9057-001
Telefone: (92) 98842-8251 | gtrab@pmm.am.gov.br

COMUNICADO DE REPREENSAO — DOSE DE

REFORCO

SERVIDOR:
CARGO/FUNCAO:
MATRICULA:

Fica Vossa Senhoria ciente que lhe foi aplicada a pena de Repreensao,
conforme artigos 216, Il, e 223, |, da Lei n® 1.118, de 1° de setembro de
1971, que dispde sobre o Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de
Manaus/AM, em razdo da inobservancia do nos termos do art. 3° I, da
Portaria n® 521/2021-NTRAB/SEMSA, de 5 de outubro de 2021, que
corresponde ao descumprimento por nao comprovar a imunizacao da dose de
refor¢o da vacina contra a Covid-19.

Ressaltamos ainda, que a reincidéncia das infracoes sujeitas a pena de
repreensao, ocasionara a instauracdo de Processo Administrativo Disciplinar,
visando aplicar a pena de suspensdo, a ser registrada na ficha funcional do
servidor, conforme artigos 261, IV, e 224, Il da Lei n° 1.118/71.

Manaus, de de 20 S

CIENCIA DO SERVIDOR

Servidor Chefe Imediato
(Carimbo e Assinatura)

TESTEMUNHAS

NOME: RG:
NOME: {CH
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Manaus, quinta-feira, 21 de outubro de 2021

FORMULARIO XI

me @ Manaus

) RN ED & BTN TED aEn
Geréncia de Gestdo do Trabalho - GTRAB

Avenida Maric Ypiranga Monteiro, 1695, Adriandpolis - CEP §9057-001
Telefone: (92) 98842-8251 | gtrab@pmm.am.gov.br

32 NOTIFICACAO AO SERVIDOR — DOSE DE REFORCO

SERVIDOR:
CARGO/FUNCAO:
MATRICULA:

Fica Vossa Senhoria ciente que esta repreendida, conforme artigos 216,
II, e 223, | da Lei n° 1.118, de 1° de setembro de 1971, e art. 3° |, da
Portaria n°® 521/2021-NTRAB/SEMSA, de 5 de outubro de 2021, por reincidir na
ndo comprovacdo da imunizagdo da dose de refor¢co da vacina contra a
Covid-19, tendo prazo méximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data
desta notificacdo, para iniciar o procedimento de vacinagao.

Ressaltamos ainda, que a nao comprovacao da vacinacao considera-se
reincidéncia, o que ocasionara a instauracdo de Processo Administrativo
Disciplinar, visando aplicar a pena de suspensdo, a ser registrada na ficha
funcional do servidor, conforme artigos 216, IV, e 224, Il da Lei n° 1.118/71.

Manaus, de de 20 2

CIENCIA DO SERVIDOR

Servidor Chefe Imediato
(Carimbo e Assinatura)

TESTEMUNHAS

NOME: RG:
NOME: RG:
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Manaus, quinta-feira, 21 de outubro de 2021

FORMULARIO XII

me @ Manaus

Geréncia de Gestdo do Trabalho - GTRAB

Telefone: (92) 98842-8251 | gtrab@pmm.am.gov.br

NOTIFICACAO DOSE DE REFORCO
BOLSISTAS | PMMB | VOLUNTARIOS |

COLABORADORES TERCEIRIZADOS | APENADOS

SERVIDOR:
CARGO/FUNCAO:
MATRICULA:

Fica Vossa Senhoria ciente que estd notificada a comprovar a
imunizacdo da dose reforco da vacina contra a Covid-19, em um prazo
maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data desta notificacao.

Ressaltamos ainda, que a nao comprovacao da vacinacdao considera-se
falta disciplinar, conforme dispée o Decreto n® 5.146, de 1° de setembro de
2021, sendo que a continuidade do ato infracional apds o prazo estipulado,
podera ocasionar a dispensa do exercicio de suas atividades, mediante
conveniéncia e oportunidade por parte da Secretaria Municipal de Saude.

Manaus, de de 20 :

CIENCIA DO SERVIDOR

Servidor Chefe Imediato
(Carimbo e Assinatura)

TESTEMUNHAS

NOME: RG:
NOME: RG:

Avenida Maric Ypiranga Monteiro, 1695, Adrianépolis - CEP §9057-001
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Manaus, quinta-feira, 21 de outubro de 2021

Y VaCiNR 255136
BRASIL

O CUIDADO
E DE CADA UM
'O BENEFICIO
E PARA TODOS

v’ Use mascara BRAS“- UNIDO

v Lave as méos com agua e sabao -
v/ Mantenha distancia segura #PATRIA VAC|NADA

v Mantenha os ambientes ventilados Saiba mais em

@v br/sau@

PATRIA AMADA

SUS ? ‘ MINISI'ERIO DA BRASI L

GOVERNO FEDERAL
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REQUISITOS INDISPENSAVEIS

PARA PUBLICAGCAO DE MATERIAS

« As matérias devem ser digitadas em papel
branco tipo A4, sem marca d'dgua no fundo do
texto, com cabecalho contendo o timbre da
Instituicdo e rodapé com endereco e telefone
para contato.

e« O TITULO deve estar em letras
MAIUSCULAS, em fonte ARIAL NARROW,
TAMANHO 8.5, Cor PRETO, NEGRITO e Estilo
NORMAL.

« A fonte do texto deve ser ARIAL NARROW,
TAMANHO 8.5, Cor PRETA e Estilo NORMAL.

 Otextodeve obedecera LARGURA de8cm.

« Orecuoda Primeira Linha do Paragrafo deve
serdel1,5cm e Entrelinhas Simples.

« E muito importante, também, que o texto
esteja SEM RASURAS e SEM ERROS
ORTOGRAFICOS.

« A Assinatura do responsavel pela matéria
NAQO DEVE SOBREPOR O TEXTO em hipétese
alguma.

e E necessario que as matérias sejam
enviadas para publicacdo da sequinte forma:
matéria original impressa, assinada, revisada e
com arquivo, enviado antecipadamente para

o e-mail dom.publicacao@outlook.com, em ‘

versao Word (".doc)e/ou Excel (".xls).

« As matérias devem ser entregue até as

14 horas no Protocolo do Diario Oficial.

ATENDIMENTO

Durante a pandemia do novo
Coronavirus, somente pelo e-mail
dom.publicacao@outlook.com

da a sexta-feira

Das 8h as 14h

EXPEDIENTE

TADEU DE SOUZA SILVA
Secretario Municipal Chefe da Casa Civil

Prefeitura de

Manaus

DAVID ANTONIO ABISAI PEREIRA DE ALMEIDA
Prefeito

MARCOS SERGIO ROTTA
Vice-Prefeito

ADMINISTRAGAO DIRETA
SECRETARIADO

TADEU DE SOUZA SILVA
Secretario Municipal Chefe da Casa Civil

DULCINEA ESTER DE ALMEIDA MOTTA
Presidente do Fundo Manaus Solidaria

JOAO MENDES DA FONSECA JUNIOR
Secretario Extraordingrio

IVSON COELHO E SILVA
Procurader-Geral do Municipic

WILLIAM DE OLIVEIRA DIAS
Secretario Municipal Chefe da Casa Militar

EMERSOMN CASTRO QUARESMA
Secretario Municipal de Comunicagdo

CLECIO DA CUNHA FREIRE
Secretario Municipal de Finangas e Tetnologia da Informagdo

ARNALDO GOMES FLORES
Controlader Geral do Municipia

EBENEZER ALRUQUERQUE BEZERRA
Secretario Municipal de Administragao, Planejamento e Gestao

SHADIA HUSSAMI HAUACHE FRkXE
Secretaria Municipal de Salde

PAUDERNEY TOMAZ AVELINO
Secretdrio Municipal de Educagio

JANE MARA SILVA DE MORAES
Secretaria Municipal da Mulher, Assisténcia Social e Cidadania

RADYR GOMES DE OLIVEIRA JUNIOR
Secretario Municip} de Trabalho, Empreendedorismo e Inovagao

X ANTONIO ADEMIR STROSKI
Secretario Municipal de Meio Ambiente e Sustentabilidade

RENATO FROTA MAGALHAES
Secretério Municipal de Agricultura, Abastecimento,
Centro e Comércio Informal

SEBASTIAO DA SILVA REIS
Secretario Municipal de Limpeza Urbana

MARCOS SERGIO ROTTA
Secretario Municipal de Infraestrutura

ADMINISTRACAO INDIRETA
AUTARQUIAS

CARLOS ALBERTO VALENTE ARAUJO
Diretar-Presidente do Instituto Municipal de
Planejamento Urbano

PAULO HENRIQUE DO NASCIMENTO MARTINS
Diretor-Presidente do Instituto Municipal de Mobilidade Urbana

DANIELA CRISTINA DA EIRA CORREA BENAYON
Diretora-Presidente da Manaus Previdéncia

FABIO AUGUSTO ALHO DA COSTA
Diretor-Presidente da Agéncia Reguladora dos Servigos Piblicos Delegados do
Municipio de Manaus

ALONSO OLIVEIRA DE SOUZA
Diretor-Presidente da Fundagao Municipal de Cultura,
Turismo e Eventos

MARTHA MOUTINHO DA COSTA CRUZ
Diretora-Presidente da Fundagdo Municipal de Apcio ao Idoso
“Doutor Thomas”

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO DE

VY ERETS

CRIADO MEDIANTE O ARTIGO N* 129

Av. Brasil, n® 2971 - Compensa

CEP 69036-110

Manaus - Amazonas

Telefone: (92) 3625-5617

e-mail: dom.publicacao@outlook.com

DA LEI ORGANICA DO MUNICIPIO DE MANAUS
PRIMEIRA EDICAQ EM 03.04.2000




