CAMARA MUNICIPAL DE TOLEDO

Estado do Parana

Oficio n° 45/2018 - CM

Toledo, 19 de margo de 2018.

A Sua Senhoria a Senhora
ANGELA MARIA ZOLETTI
Superintendente da CAST
Nesta Cidade

Assunto: Solicitagdo de informagdes.

Senhora Superintendente,

Em atengéo ao Oficio de n® 04/2018-GABO03, datado de 26 de janeiro de
2018, sob Protocolo n® 151, de 26 de janeiro de 2018, no qual a Assessora de
Gabinete Edina Dallabrida solicita a devolugéo dos valores pagos indevidamente a
Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo (CAST), pois a mesma
informa que nédo efetuou sua inscrigdo junto a entidade;

Considerando a Manifestagdo do Controle Interno n°® 015/2018/CI-CM,
de 16 de margo de 2018, na qual o Controlador Interno recomenda que seja realizada
diligéncia junto a CAST para elucidar a situagéo;

Solicito informagbes atinentes a servidora Edina Dallabrida e sua

dependente, Bruna Roberta Passarini, referentes a realizagido de inscricdo ou nao
junto a CAST.

Solicito, também, informagées sobre o recebimento de recursos pela
CAST, referentes aos descontos efetivados com a finalidade de custeio do plano
suplementar de assisténcia a salde dos servidores, conforme demonstrado no
relatorio do Departamento Contabil, em anexo.

Atenciosamente,

RENATO REIMANN
Presidente da Camara Municipal

Centro Civico Presidente Tancredo Neves
Rua Sarandi, 1049 - CEP 85900-970
Fone (45) 3379-5900

www.toledo.pr.leg.br
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}? CAMARA MUNICIPAL DE TOLEDRC

Estado do Parana

Em atendimento ao Protocolo 179/2018, Protocolo 151/2018
seguem a resposta:

O desconto ocorreu conforme opgéo solicitada na ficha funcional, conforme V. S? observa
cdpia em anexo; :

Seguem os valores descontados conforme ficha financeira em anexo:

Novembro 2017 valor CAST descontado R$ 213,98
Novembro 2017 valor CAST dependente R$ 56,27
Dezembro 2017 valor CAST descontado R$ 256,78
Dezembro 2017 valor CAST dependente R$ 56,27 = 51 -
Janeiro 2018 valor CAST descontado R$ 256,78 {

Janeiro 2018  valor CAST dependente R$ 56,27 |

Total R$ 896,35

Toledo — PR, 29 dg janeiro de 2018.

Municip
CONTADOR \

Centro Civico Presidente Tancredo Neves
Rua Sarandi, 1049 - CEP 85900-C30
Fone (45) 3379-5900
www.toledo.pr.leg.br
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Oficio n° 004/2018 — GAB-03 Toledo, 26 de janeiro de 2018.

Ao Diretor Geral )
ALCIDIO PASTORIO
Camara Municipal de Toledo

Senhor Dirstor,

Eu, EDINA DALLABRIDA, assessora parlamentar, lotada no
gabinete da Vereadora Olinda Fiorentin, venho através deste, solicitar a exclusio do
meu nome da CAST e da minha dependente, Bruna Roberta Passarini, detentora do
CPF: 066.881.559-07, bem como a devolugéo dos valores ja efetivados.

Atenciosamente,

( W
EDIN ABRIDA
Assessora

Cenitc Civico Presidente Tancredo Neves
Rua Sarandi, 1049 - CEP 85800-030
Fone (45) 3379-5900
www.toledo.pr.leg.br
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CAMARA Do) 179 /2013
MUNICIPAL DE TOLEDO z9/07 - 147
Estado do Parana .v‘/’“"""‘: A L

CAresey Rdwnicipad de Toledo

Oficio n° 005/2018 — GAB-03 Toledo, 29 de janeiro de 2018.

Ao D’iretor Geral
ALCIDIO PASTORIO
Camara Municipal de Toledo

Senhor Diretor,

Eu, EDINA DALLABRIDA, assessora parlamentar, lotada no
gabinete da Vereadora Olinda Fiorentin, venho através deste, complementar
informacgdes referente oficio n® 151/2018, informo que nio efetuei minha inscricdo na
Cast, porém o desconto de saude suplementar foi efetuado.

Atenciosamente,

Centro Civico Presidente Tancredo Neves

Rua Sarandi, 1049 - CEP 85900-030
Fone (45) 3379-5900

www.toledo.pr.leg.br



CAMARA MUNICIPAL DE TOLEDO

Estado do Parana

Oficio n° 12/2018- DCM
Toledo, 29 de Janeiro de 2018.

Ao Sr,

Departamento Contabil
Odiel Generoso

Camara Municipal de Toledo

Conformg solicitado no protocolo 151/2018, e 179/2018 da As-
sessora de gabinete Edina Dallabrida, lotada no gabinete da vereadora Olinda
Fiorentin, informa que nao fez inscricdo na CAST, porém foi feito o desconto.

Solicito ao departamento contabil que informe quantos meses foi
descontado, e o valor do desconto.

Atenciosamente
~ | / /
{\ " \ L,_(‘« ¥ ‘(,4\.;)\1% ‘;’ L\

'Alcidio Roquies Pastdrio
DIRETOR GERAL

Centro Civico Presidente Tancredo Neves
Rua Sarandi, 1049 - CEP 85900-030
Fone (45) 3379-5900
www.toledo.pr.leg.br
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- CAMARA MUNICIPAL DE TOLEDC

Estado do Parana

Em atendimento ao Protocolo 179/2018, Protocolo 151/2018
seguem a resposta:

O desconto ocorreu conforme opgéo solicitada na ficha funcional, conforme V. S* observa
copia em anexo;

Seguem os valores descontados conforme ficha financeira em anexo:

Novembro 2017 valor CAST descontado R$ 213,98
Novembro 2017 valor CAST dependente R$ 56,27
Dezembro 2017 valor CAST descontado R$ 256,78
Dezembro 2017 valor CAST dependente R$ 56,27
Janeiro 2018  valor CAST descontado R$ 256,78
Janeiro 2018  valor CAST dependente R$ 56,27
Total R$ 896,35

Toledo — PR, 29 de janeiro de 2018.
AV

/R | / 1/ \ «\J.__,sé,

{ |\ 97 (f ”a._h__,\"w.f

e ply

Camara Municipal de Tgledo
CONTADOR| |

Centro Civico Presidente Tancredo Neves
Rua Sarandi, 1049 - CEP 85900-C30
Fone (45) 3379-5900
www.toledo.pr.leg.br



G600n05

LA VAV

R S S T e e e o o o o S e e e 2 i i R equiplano--
CAMAAA MUNICIPAL DE TOLEDO Data:29/01/2018 Pag.:001
Ficha Financeira - 2017

Matricula: 000475-1 Servidor: EDINA DALLABRIDA Identidade: 56716793 Estado: PR

CIC/CPF: 89541650953 Nascimento: 09/11/1972 Natural: PR Sexo: F Estado Civil: D Instrucao: 09

Zona: 201 Secao: 0062 Titulo: 0476880006 Digito: 98 Endereco: 053014 RUA MARIO FONTANA

Numero: 571 Complemento: Cep: 85910190 Telefone: Tipo: 2 Incide IR/Prev.: 0 Tp Prev.: 4

Data Admissao: 06/11/2017 Data Opcao: 00/00/0000 Carteira Trabalho: 0000000 Serie: 00000 UF: PR Pis/Pasep: 12435932083

Vinculo: 35 Tipo Salario: 1 Horas Mensais: 162 Grat. TServico: 0,00000 Dep. IR: 00 Dep. SF: 00

Cargo comissao - Grupo: C Cargo: 002 Classe: 000 Funcao: ASSESSOR DE GABINETE Nivel: cc2
OgTra: PODER LEGISLATIVO UnTra: CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES LecTra: CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES
OgLot: PODER LEGISLATIVO UnLot: CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES LecLot: CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES

Banco: 0104 Agencia: 000726 Conta: 9954493510 Modo: 08 GPag: 0 Adt: N CPt: N ChC: 1 DatAfa: 00/00/0000 CRais: 00 CFgts: 00

Carteira de habilitacao: 000000000000000 Registro em conselho: Convenio: 0000475

COD DESCRICAO JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO SUBTOTAL
Vantagens:
124 DECIMO TERCEIRQ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
138 COMISSAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
218 AUXTILIO-ALIMENTACAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descontos:
601 PREVIDENCIA SOCIAL GERAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
603 IMPOSTO RENDA RETIDO NA FONTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
619 CAST 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
796 CAST DEPENDENTES 19 A 23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
918 DESC AUX ALIMENT PGTO CARTAO 0,00 0,00 c,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Vantagens 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Descontos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
COD DESCRICAO JULHC AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO DECIMO TOTAL
Vantagens:
124 DECIMO TERCEIRO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 713,29 713,29
138 COMISSAO 0,00 0,00 0,00 0,00 3.566,48 4.279,78 0,00 7.846,26
218 AUXILIO-ALIMENTACAO 0,00 0,00 0,00 0,00 575,07 575,07 0,00 1.150,14
Descontos:
601 PREVIDENCIA SOCIAL GERAL 0,00 0,00 0,00 0,00 392,31 470,77 57,06 920,14
603 IMPOSTO RENDA RETIDO NA FONTE 0,00 0,00 0,00 0,00 121,32 220,89 0,00 342,21
619 CAST 0,00 0,00 0,00 0,00 213,98 256,78 0,00 470,76
796 CAST DEPENDENTES 19 A 23 0,00 0,00 0,00 0,00 56,27 56,27 0,00 112,54
918 DESC AUX ALIMENT PGTO CARTAO 0,00 0,00 0,00 0,00 575,07 575,07 0,00 1.150,14
uTotal Vantagens 0,00 0,00 0,00 0,00 4.141, 55 4.854,85 713,29 9.709, 69
Total Descontos 0,00 0,00 0,00 0,00 1.358,95 1.579,78 57,06 2.995,79

Total Liquido 0,00 0,00 0,00 0,00 2.782,60 3.275;07 656,23 6.713,90



CAMARA MUNICIPAL DE TOLEDO

Matricula: 000475-1 Servidor:

CIC/CPF: 89541650953 Nascimento:

Zona: 201 Secao: 0062

Numero: 571 Complemento:

Data Admissao: 06/11/2017

Vinculo: 35 Tipo Salario: 1

Cargo comissao - Grupo:
OgTra: PODER LEGISLATIVO

OgLot: PODER LEGISLATIVO

Titulo:

Cep: 85910190

Data Opcao:

C Cargo: 002

09/11/1972
0476880006

EDINA DALLABRIDA

00/00/0000

Horas Mensais: 162 Grat.

UnLot:

)
¥
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CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES

Banco: 0104 Agencia: 000726 Conta: 9954493510 Modo: 08 GPag: 0 Adt: N CPt: N ChC: 1

Ficha Financeira - 2018
Identidade: 56716793 Estado
Natural: PR Sexo: F Estado Civil: D Instrucao: 09
Digito: 98 Endereco: 053014 RUA MARIO FONTANA
Telefone: Tipo: Incide IR/Prev.: 0 T
Carteira Trabalho: 0000000 Serie: 00000 UF: PR
TServico: 0,00000 Dep. IR: 00 Dep. SF: 00
Classe: 000 Funcao: ASSESSOR DE GABINETE Nivel: ccC2
UnTra: CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES LcTra:

D

: PR

p Prev.: 4

Pis/Pasep:

ata:29/01/2018

12435932083

Pag.:001

CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES

LcLot: CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES

DatAfa: 00/00/0000 CRais: 00 CFgts:

Carteira de habilitacao: 000000000000000 Registro em conselho: Convenio: 0000475
COD DESCRICAO JANEIRC FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO SUBTOTAL
Vantagens:
138 COMISSAO 4.279,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.279,78
218 AUXILIO-ALIMENTACAO 575,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 575,07
Descontos:
601 PREVIDENCIA SOCIAL GERAL 470,717 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 470,77
603 IMPOSTO RENDA RETIDO NA FONTE 220,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 220,89
619 CAST 256,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 256,78
796 CAST DEPENDENTES 19 A 23 56,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56,27
918 DESC AUX ALIMENT PGTO CARTAQ 575,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 575,07
Total Vantagens 4.854,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.854,85
Total Descontos 1.579,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 157978
Total Liquido 34.275,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.275,07
COD DESCRICAO JULHC AGOSTO SETEMBRO QUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO DECIMO TOTAL
Vantagens:
138 COMISSAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.279,78
218 AUXILIO-ALIMENTACAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 575,07
Descontos:
601 PREVIDENCIA SOCIAL GERAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 470,77
603 IMPOSTO RENDA RETIDO NA FONTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 220,89
619 CAST 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 256,78
796 CAST DEPENDENTES 19 A 23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56,27
918 DESC AUX ALIMENT PGTO CARTAQO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 575,07
Total Vantagens 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.854,85
Total Descontos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.579,78
Total Liquido 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.275,07
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FICHA FUNCIONAL DE 2017

Edinadalla72@gmail.com

NOME: Edina Dallabrida ESTADO CIVIL: Divorciada

CARGO: Assessora de Gabinete REGISTRO N° 457

FILIACAO: PAI: Celestino Dallabrida
MAE: Maria Fatima Dallabrida

ENDERECO: Rua Mario Fontana, 571, Vila Pioneiro, | TELEFONES: 99911-8899
Toledo-PR, CEP 85.9101-90 99994-1380

DATA DE NASC.: 09.11.1972 NATURALIDADE: Santo Antonio do Sudoeste-PR

R.G.: 5.671.679-3 SSP-PR
PIS/PASEP: 124.35932.08-3 C.P.F.: 895.416.509-53
Expedi¢ao: 18.11.2016
TITULO DE ELEITOR: 0476.8800.0698 ZONA: 201 | SECAO: 0062
CARTEIRA DE RESERVISTA: CATEGORIA:
NOMEACAQ: 06.11.2017 ATO N° 49/2017

SETOR: Gabinete da

POSSE: 06.11.2017 EXERCICIO: 06.11.2017 Vereadora Olinda Fiorentin

ESCOLARIDADE ANO DE CONCLUSAO
Pedagogia 1997
DECLARAQAO DE FAMILIA:
DATA DE CAST

NOME TIPO DE DEPENDENTE NASCIMENTO 5 i
Edina Dallabrida Titular 09.11.1972 X
Jessica Passarini Locatelli Filha 04.04.1993 X
Bruna Roberta Passarini Filha 31.10.1996 X
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CAMARA MUNICIPAL DE TOLEDO

Estado do Parana

Oficio n° 102/2018 - DCM
Toledo, 09 de margo de 2018.

Ao controle interno
Davi Calga
Camara Municipal de Toledo

ASSUNTO,; providencias.

Conforme protocolo 151/2018, e 179/2018, da Assessora Edina
Dallabrida, que solicita, em seu oficio informa que ndo aderiu ao sistema
CAST e que o valor foi descontado de seus provimentos,

Apds contato com a assessora por varias vezes a mesma sugeriu
o arquivamento do processo, antes de tal medida, remeto ao controle interno.

Atenciosamente, i

) {
_ /
N N £ I
ML ~J I\: L ¥ ‘\/ —~—)

Alcidio Roques Pastorio
Diretor-Geral

Centro Civico Presidente Tancredo Neves
Rua Sarandi, 1049 - CEP 85900-030
Fone (45) 3379-5900
www.toledo.pr.leg.br



Estado do Parana

Manifestagéo do Controle Interno n° 015/2018/CI-CM

Interessado: Edina Dallabrida

Assunto: Desconto indevido de contribuigao.

Trata-se de solicitagao da servidora Edina Dallabrida, conforme "Oficio
n° 004/2018 GAB-03" (fl 1), complementado pelo "Oficio n° 005/2018 - GAB-03" (l
2), em sintese informa que nao efetuou inscricdo junto a Caixa de Assisténcia dos
Servidores Municipais de Toledo (CAST), porém ocorreram descontos com a
finalidade de custeio do plano suplementar.

Conforme informagdes e ficha financeira (fl 4 a 6), juntadas ao
processo pelo servidor Odiel Generoso, contador, os descontos foram efetuados
considerando informagéo da ficha funcional (fl 7), conforme demostrativo a seguir:

Novembro/2017 R$27025
Dezembro/2017 R$ 313,05
Janeiro/2017 'R$ 313,05 !
Total 'R$ 896,35

Conforme documentos acostados, ao que parece os descontos foram
efetuados sem a devida inscricdo da servidora na CAST recomendo que a
Administragao promova diligéncia junto a CAST para comprovar tal situacdo, que em
sendo o caso, devera a autarquia, que foi a destinataria dos recursos, providenciar a
devolugdo dos valores a servidora, bem como, devolver ou compensar as
transferéncias mensais de recursos financeiros, referentes a contrapartida da
Cémara Municipal de Toledo no custeio do plano suplementar de assisténcia a
saude dos servidores.

Por fim, recomendo que a Camara Municipal adote medidas visando a
observancia dos termos da Lei n° 2.182, de 2 de dezembro de 2014, abstendo-se de
efetuar descontos sem a devida comprovagao de inscricdo do servidor na CAST.

Toledo, 16 de margo de 2018.

Centro Civico Presidente Tancredo Neves
Rua Sarandi, 1049 - CEP 85900-970
Fone (45) 3379-5900 - Fax (45) 3379-5913
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CAMARA MUNICIPAL DE TOLEDO

Estado do Parana
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Oficio n° 122/2018 - DCM

Toledo, 16 de margo de 2018.

Ao Sr.

Coordenador Departamento Administrativo
Valmir Alves de Moura

Camara Municipal de Toledo

ASSUNTO; providencias

Conforme protocolo 151 /2018, e 179/2018, da assessora de ga-
binete Edina Dallabrida, encaminhado ao controle interno 0 mesmo recomenda
seja feito diligéncia junto a CAST, para comprovar tal situagao.

Encaminho ao departamento administrativo, para tomadas das
providencias.

Respeitosamente. i\

A

) “\;.\ \ b
K0, W L Gy A
oques Pastorio

Diretor-Geral

Centro Civico Presidente Tancredo Neves
Rua Sarandi, 1049 - CEP 85900-030
Fone (45) 3379-5900
www.toledo.pr.leg.br



