
município de

J CASCAVEL
SSjafe Estado do Paraná

Of. SEAJUR/ATL n° 281/2015

A Sua Excelência o Senhor,
Vereador Gugu Bueno,
Presidente da Câmara Municipal,
Cascavel/PR.

Cascavel, 03 de setembro de 2015.

PROTOCOLO N° 3.33^

DATA 03 / 09 / JtòfAK

Em resposta ao Requerimento n° 367/2015, do Vereador
Jorge Luiz Bocasanta/PT, segue as informações solicitadas.

Edga
Prefjpitc i

Reafirmamos protestos de estima e consideração.

Atenciosamente,

Bueno

Rua Paraná, 5000 - Caixa Postal 115 - CEP 85807-900 - CNPJ 76.208.867/0001-07
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Data

Emissor

Receptor

Assunto

ComunicaçãoInterna

01/09/2015Clne584/2015

DEPARTAMENTODERECURSOSHUMANOS
SECRETARIAMUNICIPALDEADMINISTRAÇÃO
RespostaCln°201/2015

EmrespostaaCln°201,de20/08/2015,paraatendimentoaosolici
tadopormeiodoRequerimenton°367,de10/08/2015doVereadorJorgeLuiz
Bocassanta,informamosqueaservidoraSemiramisdasGraçasTTosettoapresentou
atestadomédicodelicençaparaacompanhamentodepessoadafamílianosperíodoa
seguir:

>De20/05a25/05/2015-06dias
>De26/05a14/06/2015-20dias
>De15/06a24/06/2015-10dias
>De25/06a09/07/2015-15dias
>De13/07a19/07/2015-07dias

Oartigo124daLeiMunicipaln°2.215/1991,diz:
Art124-Oservidorpoderáobterlicençapormotivodedoençaem

prestadasimultaneamente,comoexercíciodocargo.

§1°-...

rooAncencadeauetrataesteartigoseráconcedidacomremune-
raçã0Meara,J^X*™/<"<*P"~*»*'«"""^e^ •dendoesseprazoea/é,nomáximo,03(três)meses.

Assim,nomêsde*^*%^£$^™££* renteavinteesetediasdelicença.para«^^JMSSTf»960,51(nove- odode20/05a31/07/2015=42dias-15dias-27oras)iogoslo/2015foiele-
centosesessentareaisecinqüentaeumfntó^(,omesoegQW7a
tuadodescontode50%referenteadezeseisdaslicença^(qujnh
^\£X™^.S3&n*~comoprevistonos2*do
artigo124daLeiMunicipaln°2.215/1991.

Atenciosamente,

VANILST5DASILVASCHENFERT
.r-i__..»^.^ci—111 Emitidopor:Regina

Diretorado^^^
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EMISSÃO: QW9I301
PÁGINA:

EmUido por. REGWt

CASCAVEL
l|(••lllrl »l
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VERBA NOME ÇJÜJ?.?..
Nome SEMIRAMIS OAS GRAÇAS T TOSETTO

VALOR VALOR VALOR BASE
..BA5£..ORJí5EMJNieGBAL....CAU:uL.O. PROVE NTOS OE SCON TOS .wQy.1?.

cpf-. 6\a.294SrS-y
Matricula'. 10.2A4-0

Admissão.. 01/04/1992 Cargo: AUXILIAR DE ENFERMAGEM Função: AUXILIAR DE ENFERMAGEM
Lotação: 10 00? 07003 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE •CENTRO DE DIAGNOSTICO EIMAGEM

Oesligamento: // Exoneração Informada: // Motivo:

Base Contr. IPMC:

Competência de 7/2015
Cód.sal. Contrai.: A092520 1 808.44

Regime: ESTATUTÁRIO

Cód.sal. Temp.: A092S20 I 808.44_

LICENÇA ACOMP. PESSOA FAM
LICENÇAACOMP. PESSOA FAM
LICENÇA ACOMP. PESSOA FAM
Alteração salarial

90 VENCIMENTO

212 IPMC

567 EMP. CAIXA ECON. FEDERAL 6/60

01/07/2015

826 EMP B MG VIII 31/58

Total da competência
*****************************************

Alteração nabase temporária

26/05/2015 14/06/2015 14
15/06/2015 24/06/2015 10
25/06/2015 09/07/2015 6

AVANÇOANUAL
SAU 138,00

LAP

LAP

LAP

1 808,44 NORMAL

• 129,13 NORMAL
Sá

111,56 NORMAL

* * * *

PASEP: 106 74194 79-6 Horas més: 1Si

C/C: '104/ 568-1/ 10513-7/ 3'

Dep:_1x_ 18?^59

2.134.46

*****************

22,66 NORMAL
1.639.67 494.7

a.*.*.*-*.*.*-*-*-*-*--*-*-*-*"
46 1.639.67 494.7*.*.*.*.*.*.*.*. .*.*-**.*-*-*-*-*-*-^^

Valor total

Total geral 1 pessoas
211,00

2.134,46 1.639,67 494,7
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CASCAVEL
'.VM::,'::tu valor valor valor base

verbanome 9™?°. HAS£..Ç-RJQ6M JtUEGRAJ GALQVUJ.
Matricula- 10.244-0 Nome. SEMIRAMIS DAS GRAÇAS T TOSETTO
Admissão.: 01/01/1992 Cargo: AUXILIAR OE ENFERMAGEM Função: AUXILIAR DE ENFERMAGEM
Lotação. 10 002 0? 003 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE •CENTRO DE DIAGNOSTICO EIMAGEM

Desligamento: // Exoneração Informada: // Motivo:

EMISSÃO. 01/09/701

PAGINA:

Emitido por: REGW

PROVENTOS descontos M9VJE

CPF-. 618 294.9&9-9

PASEP: 106 74194 79-6 Horas mes: 18

c/C: 104/568-1/ 10513-7/ 3"<Base Contr. IPMC:

Competência de 8/2015
Cód sal.Contrai.; A092520 1,808.44.
lícêncaãcòmp"pessoafam"
licença acomp. pessoa fam
licença falecimento
01/07/2015 banco oe horas
férias normais

90 vencimento

Regime: ESTATUTÁRIO

Cód.sal. Temo.: A092520 : 1.808.44
"25/06/2015" Õ9/Ó7/2*ÓÍ5 9
13/07/2015 19/07/2015 7
20/07/2015 24/07/2015 5

COMPENSAÇÃO
. 01/09/2015' -30/09/2015:. . 30
SAÜ 126,00

Oejj.: IX 189,59
LÃP'
LAP
LFA

186 HORAS ATRASO

212 IPMC

SAU 2.134,46 11,86

SAU 154,16 11.00

607 ADICIONAL DESEMPENHO LEI3JOO/2004 SAU 5,00

' 793 CARTÃO DE CREDITO B.iyLG. 1/1 SAU

Total da competência

mm®

SMÜBSStri^SÜ&àa

Valor total

Total geral 1 pessoas
241,72

30/03/2014

1.808,44

2.845,94

2.845.94

NORMAL

mmm,
11,86 NORMAL

157^4NORMAL

550,83 NORMAL
— ~ÍMSMM

NORMAL

msmsm
24,11 NORMAL

37,78 NORMAL

64,90 NORMAL
_____ tmmmm®

2.845,94 1.350.16 1-495,'

1350.16 1495.'

1.350.16 1 495.


