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Câmara Municipal be CaácaVel
ESTADO DO PARANÁCIPAL DE CASCAVEL

Protocolo REQUERIMENTO N.3 <*\ DE 2015
(Autor: Jorge Luiz Bocasanta/PT)

Requer informações referentes a descontos em folha de
pagamentos de Servidora Municipal e dá outras providências

O(s) Vereador(es), em conformidade com o Art. 122, inciso I do Regimento Interno desta Casa,
requer, depois de cumpridas as formalidades regimentais, ao Sr. Secretário Municipal de Saúde as
seguintes solicitações:

1 - A Senhora Semirames das Graças que é servidora municipal da Secretaria Municipal de
Saúde, no Cargo de Auxiliar de Enfermagem, lotada no Posto Central, sob matrícula 10244-0,
comprovou que entregou Atestados de Acompanhamento, com Data de Afastamento em 25 de
junho de 2015, pelo período de 15 dias, apresentado o respectivo Afastamento no dia 26 de
junho de 2015, que foi recebido pela servidora Adriana conforme documento juntado e teve
descontos em seu holerite.

2 - Demonstrar formalmente os motivos do "Desconto LAP", no importe de R$ 960,51
(novecentos e sessenta reais e cinqüenta e um centavos), da Servidora Semirames das Graças,
conforme Demonstrativo de Pagamento juntado no presente Requerimento, embora a
servidora tenha apresentado os respectivos Atestados de Acompanhamento supracitados no
Comprovante (anexo).

É o que requer. Sala desessões,
Palácio José Neves Formigheri,
Cascavel, 10 de agosto de 2015.

Justificativa

JORGE LUIZ BOCASANTA

Vereador/ PT

A presente proposição legislativa feita através do presente Requerimento se faz necessária, devido ao
fato de que a referida Servidora Pública Municipal não obteve as devidas informações dos descontos
nos seus vencimentos, conforme documentação juntada, pela Secretaria Municipal de Saúde de
Cascavel.
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Secretaria de Saúde

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ATESTADOS

Nomedo(a) Servidor(a):
S>JsyvÇ{A&fw /Dã& &s\fiuC^zA
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Matr.

An5W^_o
Cargo:

Tipo de Afastamento: ( )Médico ( )Óbito 1* grau (^Acompanhamento

( )Odontológico ( )Óbito 2° grau ( ) Doação de Sangue

&xAxcr.

Lotação:

$<dã /a^kt

Data do Afastamento:

Data da Entrega:
9-S-Ob.lS

( ) Manhã

%^0G.45 ^NoPfazo

( ) Tarde {is\ Dias
Q^wnl

( ) Fora do Prazer

Recebido por:
/xÃáá Amc,

Contato na Medicina:
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