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cIS - consórcio Inrermunicipar de saúde

22u R.S. de lvaiporã - Pr.
CNPJ: 02.586.0 I 9 I 000r-97

PORTARIA 13/2017

SUMULA: Exonera servidora a pedido e da outras
providências,

O PRESIDENTE DO CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE,
224 Regional de Saúde, Estado do Paraná, no uso de suas atribuiçÕes que lhe são
conferidas pelo Estatuto da Entidade,

RESOLVE

Art. 1o - EXONEMR A pEDtDO a servidora VIVIA
REGINA V ESPADAS DA SILVA, ocupante do cargo de ENFERMEIRA do quadro dePessoal do SETOR DO CAPS.

eretuar o empenho das verbas ,."rr,râ*r', ;,,!'ii,.?ffi:í3itr:;irt3:Íi 
contabilidade a

Art. 30 - A exoneração constante do artigo 1o destaPortaria tem sua vigência a contar do dia 10 de Abril de 2017;ficando a contar desta datadeclarada a vacância do cargo de Enfermeira do quadro de pessoal do cAps.

Art. 40 - Ficam revogadas as disposiçÕes emcontrário, vigorando esta portaria a contar de 1 olo4tzo17.

Regional de Saúde do paraná, aos
Edifíci do Consorcio lntermunicipal de Saúde da 22a

abril de dois mil e dezessete.z

CLODOALDO SANTOS
Presidente do CIS - 22a RS

Rua Professora Diva proença, 500, centro - tvaipoã- pr. cEp: 86,870_0001
F9ne, (43) 3472 - O!!O_;f9n9 fax: (43) 3472 - 1795 - e-mail: cisivaipora@hotmait.com
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OI - CNPJ/CEI

02,586.019/0001-97

02 - Razão Social/Nome

CONSORCIO INTERMUN ICIPAL DE SAUDE DE IVAIPORA
03 - Endereço flogradouro, no, andar, âpârtamentol

Rua - PROF DIVA PROENCA N': 500

04 - Bairro

CENTRO
05 - Município

Ivaiporâ

06 - LrF

PR

07 . CEP

86 870-000

08. CNAE

84 I I 600/O

09 - CNPJ/CEl Tomador/Obra

I(). PIS - PASEP

r .309 8 13. 149.-6

ll - Nome

VIVIA RECINA V ESPADAS DA SILVA

l2 - Endereço llogradouro, no, andar, apartamentol
Rua PROF DIVA PROENCA N": I 721

l3 - Bairro
CENTRO

I4 - MunicÍpio
lvaiporâ

15 - LIF

PR

I6 - CEP l7 - Carteira de Trabalho (N" / Série - LlF)
797559t2-PR

r8 - c.P.F,
043.688. I 89-62

l9 - Data Nascimento

t7t08fi984
20 - Nome da Mâe
EUNICE VIEIRA ESPADAS

I - Remuneração p/ fins rescisão

5.740.00

2 - Data de Admissão

0til0t2007
23 - Data do Aviso Prévio

t0/04/2017
24 - Dàta do Afastamento

t0t04t2017
25 - Causa do afastamento

Rescisão senrjusta causa por iniciativa do empregado

26 - Cód, Afastâmetno

SJI

27 - Pensão Alimentícia 28 - Categoria do Trabalhrdor

29 - Aviso Previo
lndenizado

Valor

0,00

J8 - Conrissões Valor

0.00

DEDUCOES

47 - Previdência 407,t9
30 - Saldo Salário I 0
d ias

956.67 39 - GratiÍicações
0.00 48 - Previdência l3o

Saláno 6l t1

31. l3'Salário0/12
avos 0.00 40 - Horas extras

0,00 Horas 0.00 49 - Adiantamentos
0.00

32 - I 3" Sal. Inden.
3/ I 2 avos 764.35

4l - Adic. Insalub./
Periculosi dade 62.4'7

50 - IRRF
t 49,45

33 Ferias Vencidas
0,00

42 - Outras Verbas
s 800,00

5l - Aviso Previo
Descontado 3.057.40

34 - Férias Proporc.
6/12 avos t.528,70 43 52 - Consignados

0,00

35 - li3 Salário s/
Férias s09,57 44 53 - Desc.

Adiantamento I3.' 0.00

36 - Salário FamÍlia 0
d ias 0.00

45 54 - TOTAL DAS
DEDUÇÕES 3.675, t8

37 - Adicional
Noturno 0,00 46 - TOTAL

BRUTO L62t.76
,t' 
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5ó - Local e Data do Recebimento 57 - Carimbo e Assinatui@

58 - Assinatura do Trabalhador.4Y 
^' 'lJmv 

â f tvrràr,,^, iL.< ..\, (L/t.t

60 - HOMOLOGAÇÃO

Foi prestada, gratuitamente, assistência ao trabalhador, nos
termos do art. 417 , Parag. I o da Consolidação das Leis do
Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o efetivo
pagamento das verbas rescisórias acima especificadas.

I e data
i-o l(tutch«ovsktErJim
ExecutÍva

CAEE§§â

59 - Sssinaturâ do \sponsá|el Le§affi..\

6l - Digital do trabâlhâdor 62 - Digital do responsável legal

ooor(snoror§e{6nft0[B m$atüdsBdluityE lllr^i
srNDtcAL 1101 PG,J9 A 19-86 - PROCE§SO N" 24290006782

E REGTSTRO llo MTF- No46000.008530/93'70
RUA ARAPONGAS, 35 CENlRO

64 - Recepção pelo Banco (data e carimbo)

CEP 66.B70-000 - t,AIPt;KA PitniANr Aut0rizado por:

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL E GRATUITA
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]1 CNPJ/CEI

12,586.019/0001-97
02 Razâo Social/Nome

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DE IVAIPORA
)3 Endereço (logradouro, no, andar, apartamento)
Rua - PROF DIVA PROENCA No 500

04 Bairro
CENTRO

J5 Munrcrpro

vaiporã

UO UF

PR

UI UEP

86.870-000

OE CNAE

841 1 600/0
09 CN PJ/CEl Tomador/Obra

IDENTIFICA
tu rtD/rA§trt-
1,309.813.149 -6

11 Nome
VIVIA REGINA V ESPADAS DA SILVA

rz Enoereço (rograoouro, n", andar, apartamento)
lua PROF DIVA PROENCA No: 1721

'tJ óar rro

CENTRO
l4 Município
vaiporâ

15 UF

PR

16 CEP 17 CTPS (No, Série, UF)
797559 t2-PR

18 C.P.F.

043.688.1 89-62
19 Data Nascimento
17108t1984

20 Nome da Mãe
EUNICE VIEIRA ESPADAS

:DADO§;DO:CON,TMI
11 Tipo de Contrato

)ontrato Prazo lndeterminado

12 Causa do afastamento

lescisão sem iusta causa por iniciativa do empregado
Remuneração Mês Ant

3.117,40
24 Data de Admissão

01110t2007
25 Data do Aviso Prévio

10t04t2017
26 Data do Afastamento

10t04t2017
27 Cód. Afastamento
SJ1

,ensão Alim. (%) (TRCT) 29 Pensão Alimentícia (%)
FGTS)

30 Categoria do Trabalhador
0'1 - Empregado

31 Código Sindical
)99.000.000.00000-3

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
18 708.588/0001-06 - csPM - coNFEDEREÇÂo DoS S|ND SERV|DoRES E FUNC pUB DAS FUNC

DI§eRIMINAçAO,DAS YERFA§ RE§cl§
/ERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 - Saldo de 1O/dias
Salário 956,67 51 - Comissões

0,00 52 - Gratificações
0,00

53 - Adicional de
lnsalubridade 20,00 % 62,47

b4 - AOtCtOnal de
Periculosidade 0,00 % 0,00

55 - Adicional Noturno
0,00 horas 0,00

56.1 - Horas Extras
a0,00 horas 50%

0,00 57 - Gorjetas 0,00 58 Descanso
Semanal 0,00

59 - Reflexo do "DSR"
sobre Salário Variável

0,00 60 - Multa art. 477,
§ 80/cLT

0,00 61 - Multa art. 479/CLT
0,00

62 - Salário-Família
0,00 63 - 130 Salário

Proporcional 0/12
0,00 64. 1 - 130 Salário 3/í2

avos 764,35

65 - Férias
Proporcionais 6/'12
-"os 1.528,70

66 - Férias Vencidas
Per. Aquisitivo 0/í2
avos 0,00

68 - Terço
Constitucional de
Férias 509.57

qv - Aviso-Prévio
lndenizado 0,00 70 - 130 Salário (Aviso

-Prévio lndenizado)
0,00 71 - Férias

(Aviso-Prévio 0,00

77 - Adicional por
Tempo de Serviço 0,00 84 - Licença -Prômio

lndenizada 0,00 95 - Outras Verbas
5,800,00

99 - Ajuste do saldo
devedor 0,00

TOTAL BRUTO 9.621,76
utr,uuvuts,li
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 - Pensão
Alimentícia 0,00

luz - Adtantamênto de
130 Salário 0,00

1U3 - Avtso-Frêvio
lndenizado 3.057,40

112.1 - t'revtdêncla
Social 407,1 I

11 2.2 - Prevtdêncla
Social - 130 Salário 61,14

114.1 - tRRF
10.07

r14.'t - tKKF
139,38

114.2 - IRRF sobre 130
Salário 000

Ir c.l - Fattas
0,00

IOTAL DAS
DEDUCÔES 3.675,18

VALOR LíQUIDO 5.946,58
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISÁO CONT
relaçÕesdetrabalhoateolimitededoisanosapÓsaextinçãodocontratodetrabatho(incisoXXlX, aÍ1-.TodaconstituiçáoFederal/1gg8).



Foirealizadaarescisãodoc-ontratodetrabalhodotrabalhadoracrmaqualificado,nostermoSdo.n.non
(cLr) A assistência a rescisao pievi.l; ;;§;;-d";)n..n.o qt, o, ôii ;à; ; êrúr, iil; ;; ,i-r,ã l'i,,iáça.-do conrrato oe iraoãúà não ser superior
a um ano de serviço e não existir previsão-de ãttaien.t, , rãr"i.ao'toníriràr à. Â..i0á ., c.irãl'ião coretiva a" rráoàrno oã categoria a quar
pertence o trabalhador.
No dir Íni .â^li-^!^ -^- ^No dia foi realizado' nos teÍmos do art 23 da lnstrução Normativa/sRT n.o 15r2o1o,o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no
corpo do TRCT' no valor lÍquido oe ns s g+0,s8, à'õrrr, à"uio.rãri"'ã'ori.roo peras partes,à;;rãi.;;;;;.re do presente Termo de euitaçã0.

lv -ã / PR, 12 de Abrit de 2017
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S i assrnarura
151 Assinatura O

mpregador ou preposto

(lhclso XXX,,rlrt. õa:cônaiiiíi;àãi

156 lnformaçÕes Êr Caixa:



586.01 9/0001 -97 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DE IVAIPORA

1.309.813.149 -6
11 Nome
VIVIA REGINA V ESPADAS DA SILVA

17 CTPS (No, Série, UF)

797559/2-PR

isâo sem justa causa por iniciativa do empregado

24 Data de Admissão
01t10t2007

25 Data do Aviso Prévio
10t04t2017

26 Data do Afastamento
10t04t2017

29 Pensâo Alimentícia (%)
FGTS)

categoria do Trabalhador
- Empregado

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
18.708 588/0001-06 - CSPM - coNFEDEREÇÂo DoS StND SERVTDoRES E FUNS pUB DAS FUNç

í8 C.P.F.

043.688,1 89-62

19 Data Nascimento
17108t1984

DO CONT DE TRABATI{O

20 Nome da Mãe
EUNICE VIEIRA ESPADAS

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisáo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n,o 477, § 1o, da Consolidação das Leis do Trabalho(CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas-no corpo âõ fnCf, no valor riquiOo Oe R$ 5.g46,5g, oqual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como tegitimas conforme previsto na lnstrução Normativa/SRT n.o15t2010
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

''r', 4 -
-i-t'i'1, 

t I l.yrr,ir.,-,r,.,,. l,i;;-,.
1 51 Assinatura do Trabalhador'

"'ffi Hrrr1?fil?!gfffiq{H*'Âr,:'

S?3;Sit'l?âi..!ii*il{,f,,:',1 I.e{rqRy. cÂRrÂ
E :Sc,i,,,.tjiô;i;i; ",1,,,,1ir,,3*,r,

ffó^li,oKlutchxovskt
ecretáría Executtva

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do

Po§e o
ELhq?!í,* lJúitelde dól§. dhô§ iaÊús â ext nção do
Federal/í988)



lvaiporã, 10 de Abril de 2017

PEDTDO DE DEMISSÃO/EXONERAÇÃO

Ao Presidente do consórcio lntermunicipal de saude de lvaiporã - c.l.s
Ao Diretor do consorcio lntermunicipar de saúde de lvaiporã - c.l.s
Ao setor de R.H do consorcio lntermunicipal de saúde de lvaiporã - c.l.s

EU, VíVIA REGINA VIEIRA ESPADAS DA SILVA, rCSidCNtC E dOMiCiIiAdA à AV.
Espanhã no12 - Jd Europa, neste Município, portadora do RG: g.s02.7og.s 

,Enfermeira lotado no CAPS- Centro de Atenção Psicossocial, venho por meio
deste, solicitar minha exoneração do quadro de funcionários do cls
Consorcio lntermunicipal de Saude de lvaiporã.

Data da Demissão / Exoneração : 10 de Abril de 2017 .

r\r'--'
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j 
rvaip,,rti

c"4PS NOyÁ VrD,4 * CENI'Ro »t s.rcNç.eo psrcossoctAL-



CIS - Consórcio
22u R.s.

Intermunicipat de Saúde
de Ivaiporã - Pr.

02.586.019/0001-97CNPJ:

O PRESIDENTE
22a Regional de Saúde, Estado do
conferidas pelo Estatuto da Entidade

CLODOALDO

PORTARIA í3120í7

RESOLVE

Art. 10 - EXONERAR
ocupante do cargo de

A PEDIDO a servidora VIVIA
ENFERMETRA do quadro de

SUMULA: Exonera servidora a pedido e da outras
providêncías.

DO CONSÓNCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE,
Paraná, no uso de suas atribuições que lhe são

REGINA V ESPADAS DA SILVA,
Pessoal do SETOR DO CAPS.

Art' 20 - Fica autorizado o setor de contabiridade aefetuar o empenho das verbas rescisorias a que tiver direito a demissionária.

Portaria tem sua visência a contar oât;.',;â ilff:'i!1ir:1['J;ffro:Jg::J*';:l:
declarada a vacância do cargo de Enfermeira do írroro de pessoal do cAps.

Art. 40 - Ficam. _revogadas as disposiçÕes emcontrário, vigorando esta portaria a contar de 1 oto4tzolz,

Resionar de saúde do paraná, ,".59t'ffi:_t;li:ff"ilflru!:'j5!:,""t"00 e da 22a

Presidente do CIS -
DOS SANTOS
22a RS Publlcrdo

odlção /ê'. noJM'
Pôglne:

Rua Professoll D_iva l.o.nçu, SOO
Fone: (43) 3472 - 0649; Fone fax: (43) 3472 - TTgs-'e-mail: cisivaipora@hotmail.com


