CIS - Consoércio Intermunicipal de Saude

22" R.S. de Ivaipora — Pr.
CNPJ: 02.586.019/0001-97

h

PORTARIA 13/2017

SUMULA: Exonera servidora a pedido e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE,
22% Regional de Saude, Estado do Parana, no uso de suas atribuicées que lhe sao
conferidas pelo Estatuto da Entidade,

RESOLVE

Art. 1° - EXONERAR A PEDIDO a servidora VIVIA
REGINA V ESPADAS DA SILVA, ocupante do cargo de ENFERMEIRA do quadro de
Pessoal do SETOR DO CAPS.

Art. 2° - Fica autorizado o setor de contabilidade a
efetuar o empenho das verbas rescisérias a que tiver direito a demissionaria.

Art. 3° - A exoneragéo constante do artigo 1° desta
Portaria tem sua vigéncia a contar do dia 10 de Abril de 2017; ficando a contar desta data
declarada a vacancia do cargo de Enfermeira do quadro de pessoal do CAPS.

Art. 4° - Ficam revogadas as disposicdes em
contrario, vigorando esta portaria a contar de 10/04/2017

Edificio do Consorcio Intermunicipal de Saude da 222
Regional de Saude do Parana, aos dez abril de dois mil e dezessete.

CLODOALDO OS SANTOS
Presidente do CIS — 222 RS

Rua Professora Diva Proenca, 500, Centro - Ivaipord - Pr. CEP: 86.870-0001

Fone: (43) 3472 - 0649; Fone fax: (43) 3472 - 1795 - e-mail: cisivaipora@hotmail.com
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21 Tipo de Contrato
Contrato Prazo Indeterminado

22 Causa do afastamento

Rescis&o sem justa causa por iniciativa do empregado
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Social 407,19 | social - 13° Salario 61,14 10,07
114.1 - IRRF 114.2 - IRRF sobre 13° 115.1 - Faltas
139,38 | salario 0,00 0,00
TOTAL DAS
DEDUCOES Har6;19
VALOR LiQUIDO 5.946,58

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das
relagdes de trabalho até o limite de dois anos apos a extingdo do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituicao Federal/1988)
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Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagdo das Leis do Trabalho
(CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 1°do art. n.° 477 da CLT n&o ¢ devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho néo ser superior

a um ano de servigo e no existir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengao Coletiva de Trabalho da categoria a qual
pertence o trabalhador.
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01 CNPJ/CEI 02 Razéao Social/Nome

02.586.019/0001-97 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DE IVAIPORA
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1.309.813.149 -6 VIVIA REGINA V ESPADAS DA SILVA

17 CTPS (N°, Série, UF) 18 C.P.F. 19 Data Nascimento 20 Nome da Mae

797559 /2 - PR 043.688.189-62 17/08/1984 EUNICE VIEIRA ESPADAS

22 Causa do afastamento
Rescis&o sem justa causa por iniciativa do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alimenticia (%)
01/10/2007 10/04/2017 10/04/2017 SJ1 FGTS)

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

999.000.000.00000-3 18.708.588/0001-06 - CSPM - CONFEDEREGAQ DOS SIND SERVIDORES E FUNC PUB DAS FUNC

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescis&o do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidag&o das Leis do Trabalho
(CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 5.946,58, o
qual, devidamente rubricado pelas partes, ¢ parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.°
15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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CIS da 22°Regional de Saiide de Ivaipora
CAPS NOVA VIDA = CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL-

Ivaipora, 10 de Abril de 2017

PEDIDO DE DEMISSAO/EXONERAGCAO

Ao Presidente do Consoércio Intermunicipal de Saude de Ivaipora — C.1.S
Ao Diretor do Consorcio Intermunicipal de Sadde de Ivaipora - C.1.S
Ao Setor de R.H do Consércio Intermunicipal de Sadde de Ivaipora - C.I.S

Eu, ViVIA REGINA VIEIRA ESPADAS DA SILVA, residente e domiciliada a Av.
Espanha n°12 — Jd Europa, neste Municipio, portadora do RG: 8.502.708.5 |,
Enfermeira lotado no CAPS- Centro de Atengao Psicossocial, venho por meio
deste, solicitar minha exoneragdo do quadro de funcionarios do CIS —
Consorcio Intermunicipal de Sadde de Ivaipora.

Data da Demissé&o / Exoneracéo : 10 de Abril de 2017 .

U1y Espadas doSitun

ASSINATURA DO (A) SERVIDOR (A):




CIS - Consércio Intermunicipal de Satde
22* R.S. de Ivaipori — Pr.

CNPJ: 02.586.019/0001-97

PORTARIA 13/2017

SUMULA: Exonera servidora a pedido e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE,
22% Regional de Saude, Estado do Parana, no uso de suas atribuicées que lhe sao
conferidas pelo Estatuto da Entidade,

RESOLVE

Art. 1° - EXONERAR A PEDIDO 1 servidora VIVIA
REGINA V ESPADAS DA SILVA, ocupante do cargo de ENFERMEIRA do quadro de
Pessoal do SETOR DO CAPS.

Art. 2° - Fica autorizado o setor de contabilidade a
efetuar o empenho das verbas rescisorias a que tiver direito a demissionaria.

Art. 3° - A exoneragao constante do artigo 1° desta
Portaria tem sua vigéncia a contar do dia 10 de Abril de 2017; ficando a contar desta data
declarada a vacancia do cargo de Enfermeira do quadro de pessoal do CAPS.

Art. 4° - Ficam revogadas as disposices em
contrario, vigorando esta portaria a contar de 10/04/2017

Edificio do Consércio Intermunicipal de Saude da 222
Regional de Saude do Parana, aos dez dias-de abril de dois mil e dezessete.

CLODOALDO i NAN 'DOS SANTOS

Presidente do CI - 222 RS PUM ¥ ‘ Ollt H
edighio L3 | _ no_2xCC
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