
OFICIO_EXTERNO n° 1920/2020 

À Senhora 

AMANDA NASSAR 

DO. Presidente da Câmara 

Prefeitura do Municlplo de Araucária 

Secretaria Municipal de Governo 

Araucária, 1 O de junho de 2020 

Rua Elizabete Werka, 55 - Jardim Petrópolis- Fazenda Velha 

Araucária/PR 

Assunto: Resposta ao Requerimento 132/20- Processo 28674/20. 

Senhora Presidente, 

Em resposta ao requerimento n• 132/20, do vereador Aparecido Ramos 
Estevão, que faz questionamentos referentes aos pagamentos de Adicional de 
Regime Diferenciado, a Secretaria Municipal de Gestão de Pessoas anexou 
relatório dos servidores que atualmente recebem o adicional de regime diferenciado 
e seu local de trabalho e relatório de afastamento dos referidos servidores. 

A SMGP esclareceu que, conforme estabelece o item 4 do Anexo I do 
Decreto 24538/2011 , a permanência ou exclusão dos servidores dar-se-á através 
de avaliações semestrais, realizadas por uma comissão designada; e conforme 
estabelece o item 7.3 do Anexo I do Decreto 24538/2011 , esta comissão será 
composta por profissionais ligados d!retamente aos serviços de atendimento de 
urgência e emergência, conforme segue, indicados pelo Secretário Municipal de 
Saúde. 

Já a SMSA manifestou-se sobre a denúncia indicada, informando que irá 
apurar cada caso citado, tomando as medidas cabíveis. A secretaria enfatizou que 
tramita um processo interno para as devidas orientações. 

Atenciosamente, 

Genildo Carvalho 

Secretário Municipal de Governo 

IB Assinado t leuôn•c.,mente por: 

41 3614-1691 

Gt'\>lOO Pf.RfiRA (A;!VAl '10 
OIS.C48.429. !0 

ount>do 1 010 C>I ~020 I 0:29:00 
cklsbl\of'A't!t'nl~ 

Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 o Centro o Araucária I PR 



MUNICIPIO DE ARAUCARIA 
Gerenciamento do Sistema 

Lançamento de Proventos Fixos 
Mês/Ano Igual 05/2020 1 Provento/Desconto - Classe: Todos I Funcio<>ário - Sexo: Todos I 

Funcionário • Siwoçl!o: Todos I F'roveniOIDosccnto • DeS<:riç<io Contém ADIC REG I Final Igual 
1212100 

Funclt FUI Funcioo*lo • ~ Início Final 

Códlg< Cor 

3402 1 ADRIA JERSZURKI PACHECO 0712011 12/2100 AOIC REGIME DIFER TRA8 

11055 1 ADRIANA APARECIDA 0 112020 12/2100 ADIC REGIME OIFER TRAB 
ZAOURSKI 

2659 1 AMELIA TROJANOVSKI DAS 0712011 12/2100 ADIC REGIME DIFER TRAB 
NEVES 

3337 2 ANA BATISTA MANTOVANI 071201 1 12/2100 ADIC REGIME DIFER TRAB 

5341 1 ANACRISTINAPLOCHARSKI 0712011 12/2100 ADICREGIME DIFERTRAB 

7709 1 ANA MARIA DOS SANTOS 0612012 1212100 AOtC REGIME OIFEfl TRA8 

2118 1 ANA MARIA HARTMANN 0712011 1212100 ADIC REGIME DIFER TRA8 

4707 1 ANACIR MARIA PADILHA GOLL 0812012 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 

7972 1 ANDREA CRISTINA CANDIOA 07/2019 1212100 AOIC REGIME OIFER TRAB 
SOARES 

10830 1 ANDREIA LASKOS CIEPLICKI 0712017 1212100 AOIC REGIME DIFER TRAB 

2663 1 APARECIDA VACHESK 0712011 12/2100 AOIC REGIME DIFER TRAB 
ERZINGER 

2202 1 AUGUSTO OSNI PACHECO 0712011 1212100 ADIC REGIME DIFER TRA8 

7561 1 CARLA CRISTINAROUM LOUS 0612012 1212100 ADIC REGIME DIFER TRA8 

3956 2 CELIA REGINA DO PILAR 07/2011 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 
GRESSINGER 

6731 1 CIBELE MARIA MALQUEVICZ 07/2011 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 

4520 CLEOMAR DE FATIMA 
OOROCINSKI RODRIGUES 

17662 1 DAIANE DE OLIVEIRA 
ANTUNES 

071'2019 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 

0212020 12/'l100 ADIC REGIME DIFER TRAB 

8474 1 OANIElLA TERRA JERONIMO 0712011 1212100 ADIC REGIME OIFER TRA8 

8405 1 DENISE DIAS 0712011 1212100 AOIC REGIME DIFER TRAB 

5361 1 OORALICE CLERICI 0712011 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 

5083 EONAAPARECIDA DE ALMEIDA 0712011 12/2100 ADIC REGIME DIFER TRAB 

17675 1 ELAINE GRUN TOSKI DE 
OLIVEIRA 

10973 4 ELUANNA HILDA BOZZANO 
CANTELLE 

5365 1 EVA BERNADETE BATISTA 

.....,_._., _ 

1212019 12/2100 ADIC REGIME DIFER TRAB 

12/2019 12/2100 ADIC REGIME DIFER TRAB 

0712011 1212100 AOIC REGIME DIFER TRAB 

Valo</ local Trabelho · Descrição 
Relertnc:la 

400.00 SMSA • UPA ·UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

450,00 SMSA • UPA- UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

400,00 SMSA • UPA · UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

400,00 SMSA • UPA- UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

400,00 SMSA • UPA- UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

400,00 SMSA • UPA ·UNIDADE DE 
PRONTO A'l ~DIMENTO DE 
ARAUCÃRIA 

400,00 SMSA • CENTRAL DE 
REMOÇOES DE PACIENTES 

400,00 SMSA • UPA- UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

400,00 SMSA • UPA ·UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

400,00 SMSA - CENTRAL DE 
REMOÇ0ES DE PACIENTES 

400,00 SMSA- UPA ·UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

400,00 SMSA • CENTRAL DE 
REMOÇOEs DE PAClENTES 

400,00 SMSA • UPA-UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

400,00 SMSA • UPA. UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

400,00 SMSA • UPA ·UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

400.00 SMSA • UPA · UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

450,00 SMSA • UPA · UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

400.00 SMSA • UPA- UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCARIA 

400,00 SMSA - UPA-UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÂRIA 

400,00 SMSA • UPA ·UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

400,00 SMSA • UPA • UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

450,00 SMSA • UPA ·UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

450.00 SMSA • UPA ·UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

400,00 SMSA- UPA- UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÂRIA 



MUNICIPIO DE ARAUCARIA 
Gerenciamento do Sistema 

Lançamento de Proventos Fixos 
Mês/Ano Igual 05/20201 Provento/Desconto - Classe: Todos/ Funcionário - Sexo: Todos/ 

Funcionário - Situação: T odes f ProvontoiOésoo,uo - Oê scr l ~o Contém ADIC REG / Final Igual 

Códlg< Cor 
5103 EVANILDA MARIA 

MILDEMSERGER 

.final 

12/2100 

ProventóiÔesconto • 
DMcrt~o 

Oi/2011 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 

4519 FATIMA FREITAS DOS SANTO$ 071201 1 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 

6459 1 FERNANDO ANGELO L.AA11M 0712011 1.212100 ADIC ·REGIME DIFER TRAB 

3420 GENEZIA DE SOUZA MACIEL 0712011 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 

10102 HAILTON CEZAR GARCIA. 06/2012 12/2100 ADIC REGIME DIFER TRAB 

1505 1 ILZE INEZ KLIOZIO 071201 1 1·2/2100 ADIC REGIME DIFER TRAB 

7953 1 IRACI TEREZINHA DA ROSA 07/2011 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 

6733 2 IVANASELVA FERREIRA CASE 07/2011 12/2100 ADlCfEGIME DIFER TRAB 

1864 1 IVONE OOBYENSKI DE 
OLIVEIRA 

3401 IVONE LEAL GOBER 

8012 IZABEL CRISTINA MARTINS 
BOEHME 

7407 1 JISLA.INE REGINA VAZ. 

13359 1 JOELIZA HORNING 

6732 1 JOSMAR PEREIRA DOS 
SANTOS 

0712011 12/2100 ADIC.REGIME DIFER TRAB 

0712011 12/2100 ADIC REGIME DIFER TRAB 

0712011 1212100 ADIC REGIME DIFER tRA.B 

07/2011 12/2100 ADIC REGIME DIFER TRAB 

12/2019 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 

07/2011 12/2100 ADIC REGIME DIFER TRAB 

5077 JUCELIA DA COSTA CEOLIN 0912013 1212100 ADIC REGIME OIFER TRAB 

8476 JUCELIA. ROSA FAUSTINO 03i2013 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 

4565 1 JUDITH ALVES 07/2011 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 

17676 1 JULIANA WEINHARDT PADILHA 12/2019 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 

8469 

8689 

5027 

17658 

JULIANE MURBACH GARCIA 08/2012 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 

KARLA. DE ARAUJO DIAS DE 0612012 1212\00 ADIC REGIME DIFER TRAB 
OLIVEIRA 

KA.TIA RENATA ANTUNES 
KOCHLA. 

KELEN EVA R ISTO DOS 
SANTOS 

0712011 12/2100 ADIC REGIME DIFER TRAB 

12!2019 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 

4409 1 LADIR BERTE LEITE 0712011 12/2100 ADIC REGIME DIFER TRAB 

llalor/ Local Trabalho • Descrição 
Rofarlncla 

400,00 SMSA • UPA- UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

400,00 SMSA- UPA - UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

400,00 SMSA · CENTRAL DE 
REMOi;:OES DE PACIENTES 

400.00 SMSA- UPA- UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

400,00 SMSA - UPA- UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

400,00 SMSA • UPA-UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

400,00 $M$A • UPA ·UNIDADE DE 
PRO!'!TOATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA. 

400,00 SMSA- UPA. UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

400,00 SMSA- UPA - UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

40.0,00 SMSA • UPA · UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

400,00 SMSA - UPA - UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

400,00 SMSA - UPA- UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

450,00 SMSA - UPA- UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO D.E 
ARAUCÁRIA 

400,00 SMSA- UPA · UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

400.00 SMSA- UPA- UNIDl<QE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

400,00 SMSA- UPA · UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

400,00. SMSA - UPA. UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

450.00 SMSA - UPA. . UNIDA DE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

400,00 SMSA- UPA · UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

500,00 S~1SA - UPA - UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

400,00 SMSA • UPA - UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

450.00 SMSA- UPA- UNIDADE DE 
. PRONTO ATENDIMENTO DE 

ARAUCÁRIA 

400,00 SMSA - UPA ·UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 



MUNICIPIO DE ARAUCARIA p~ 3 I 5 

Gerenciamento do Sistema 
l ançamento de Proventos FIXos 

Mês/Ano Igual 0512020 I ProveniDIOesconiO ·C-: Todos f Funcionâôo ·Sexo: Todo$ / 
Fundonério • SlluaçAG: Todos I Pr"""nla/Desconlo ·Descrição C<ln!óm AOIC REG f Final~ 

12/2100 

f uncl• Fu1 Funcionário. OescrJçio lnk:io Final Prove"to/Deeconto • Volorl Local Tr.balho • Qesçrlçlo 
Ouertçlo Refertncla 

C6dlg<Cor 
6311 2 LEOA TRZASKOS WOJCIK 071201 1 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400.00 SMSA- UPA · UNIDADE DE 

PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

17596 1 LETICE DE SOUZA JOSEFI 1212019 1212100 ADIC REGIME OIFER TRAB 450,00 SMSA - UPA . UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

2535 1 LLICIA TRZASKOS FILLA 0712011 1212100 AOtC REGIME OIFER TRA8 300.00 SMSA- UPA - UNIOADE De 
PRONTO ATENDIMENTO De 
ARAUCÁRIA 

7706 1 LUCIANA MARIA GONCAlVES 1012012 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA • UPA- UNIDADE DE 
NEVES PRONTO ATENDIMENTO DE 

ARAUCÁRIA 

6148 LUCIANE OLIVEIRA GOMES 0712011 1212100 AOIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA • UPA · UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO OE 
ARAUCÁRIA 

109<42 3 LUCILI!NC: REGINA DOS 02/2020 1212100 AOIC': REGIME DIFER TRAB 450,00 SMSA- UPA- UNIDADE DE 
SANTOS LIMA PRONTO ATENDIMENTO DE 

ARAUCÁRJA 

10906 1 LUIS GUSTAVO PICHININ 0612012 1212100 ADIC REGIME DIFER TRA8 400,00 SMSA • UPA-UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO De 
ARAUCÁRIA 

5080 1 LUIZ DE SIQUEIRA 07/2011 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA - UPA ·UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

6152 1 MARCIA GONCAlVES VIANA 06/2012 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA- UPA ·UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

1656 MARIAANITASOARES DA 07/2011 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400.00 SMSA - UPA • UNIDADE DE 
SILVA PRONTO ATENDIMENTO DE 

ARAUCÁRIA 

6221 2 MARJAAPARECIDADASLVA 0712011 1212100 ADIC REGIME DIFER TRA8 400,00 SMSA • UPA - UNIDADE De 
DuoeK PRONTO ATENDIMENTO De 

ARAUCÁRIA 

3666 2 ~IARIA APARECIDA 0712100 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA - UPA · UNIDADE DE 
GUIMARAES PRONTO ATENDIMENTO DE 

ARAUCÁRIA 

4405 MARIA CELINA RODRIGUES 07/2011 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400.00 SMSA • UPA • UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

6319 1 MARIA CRISTINA PIOOlOTTO 07/2011 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA . UPA • UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

5593 1 MARIA DAS GRAÇAS DOS 07/2011 1212100 ADIC REGIME OIFER TRA8 400,00 SMSA-UPA · UNIDADE DE 
SANTOS PRONTO ATENDIMENTO De 

ARAUCÁRIA 

7803 2 MARIA DE FATIMA PORTES DE 0212020 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 450,00 SMSA - UPA ·UNIDADE DE 
MACEDO PRONTO ATENDIMENTO DE 

ARAUCÁRIA 
4677 1 MARIA DE LOURDES DOS 07/2011 12/2100 AOIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA • UPA · UNIDADE DE 

SANTOS DE AZEVEDO PRONTO ATENDIMENTO OE 
ARAUCÁRIA 

2386 2 MARIA HELENA PEREIRA 0712011 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA- UPA- UNIDADE OE 
GOBER PRONTO ATENDIMENTO DE 

ARAUCÁRIA 
6811 1 MARIA ILMA PRADO OliVEIRA 0712011 1212100 AOIC REGIME DIFER TRA8 400,00 SMSA- UPA - UNDADE De 

PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

7569 1 MARIA INES GHISI 0712011 12121 00 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA- UPA ·UNIDADE De 
PRONTO ATENDIMENTO OE 
ARAUCÁRIA 

3446 1 MARIA IVONE DE SOUZA 07120 17 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA • UPA • UNIDADE DE 
PINTO PRONTO ATENDIMENTO DE 

ARAUCÁRIA 

6468 1 MARIA JOSE DOS SANTOS 0712011 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA • UPA ·UNIDADE DE 
RIBEIRO PRONTO ATENDIMENTO DE 

ARAUCÁRIA 
7531 1 MARIA JOSE NUNES 0712011 1212100 ADIC REGIME DIFER TRA8 400,00 SMSA- UPA ·UNIDADE DE 

WOLENSKI PRONTO ATENDIMENTO De 
ARAUCÁRIA 
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MUNICIPIO DE ARAUCARIA ?ág 4...! s 
Gerenciamento do Sistema .. 

Lançamento de Proventos Fixos ... 
MêsJAno Igual 05/2020 I Provênto/Desconto - ClassA.: TOdos I Funcionário - Saxo: Todos I 

FunciOJlário - Sltuaçao: TOdos/ ProventoiDesoonto- Descrição Contém ADIC REG l Fiflal lgual 
1212100 

Funci• Fu1 Funcionârio • Descriçã9 Inicio Final Proventolllesconto • Valor/ Loqal trabalho • Descrição 
De~crição Referência 

Côdigc Cor 

7642 1 MARIA LUCIANE DA SILVA 07i2011 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA- UPA - UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCARIA 

6470 2 MARIA MIKA KULKA E SILVA 07/2011 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA- UPJ>. - UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO PE 
ARAUCÁRIA 

10357 1 MARILDA DE FATIMA 06/2012 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400.00 SMSA - UPA · UNIDADE DE 
ÇOBACHUK DA SILVEIRA PRONTO ATENDIMENTO DE 

ARAUCARIA 
4472 1 MARISA DE LOURDES 10120 11 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA- UPA - UNIDADE DE 

RIBEIRO MONTES PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

4676 MARIZE DO ROCIO MOLETTA 07i20f1 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA • UPA -UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCARIA 

4433 MAX ROGER SCHWANZ VIEIRA 07/201 1 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400.00 SMS.A- CENTRAL DE 
REMOÇÕES DE PACIENTES 

17724 MISLAINE ANTONIA PADILHA 1212019 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 450,00 SMSA- UPA- UNIDADE DE 
PRESTES PRONTO ATENDIMENTO Di; 

.ARAUCARIA 
4682 1 NEUZA BATISTA MENDES DE 0 7/201 1 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAS 400,00 SMSA- UPA- UNIDADE DE 

AGUERO PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCARIA 

5751 NOELI TEREZA DE LIMA DA 07/2011 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA - UPA- UNIDADE DE 
LUZ PRONTO ATENDIMENTO DE 

ARAUCÁRIA 

3078 NOEMIA ANSCHAU 07/2011 t 212100 ADIC REGIME DIFER TRAS 400,00 SMSA • UPA- UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

10508 1 ODILIA DE A BREU VICENTE 10/2013 12/2100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA- UPA - UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

3424 OLANDA STANISLOVSKI 071201 1 12/2100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA - CENTRAL DE 
REMOÇÕES DE PACIENTES 

10542 PAULO PEREIRA VIEIRA 06/2012 12/2100 ADiC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA • UPA · UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

17598 RHUAN GABRIEL CORDEIRO 1212019 12/2100 AOIC REGIME DIFER TRAB 450.00 SMSA- UPA- UNIDADE DE 
DE SOUZA PRONTO ATENDIMENTO DE 

ARAUCARIA 

4727 ROMILDA DA COSTA SZVIKA 07120 11 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA • tiPA · UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

17509 1 ROSANGELA DA ROCHA 12/2019 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 450,00 SMSA - UPA- UNIDADE DE 
SOUZA PRONTO ATENDIMENTO DE 

ARAUCÁRIA 

5013 1 ROSANGELA DOMINGOS 07/2100 12/2100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA · CENTRAL DE 
NUNES ·REMÓÇOES-DE PACIENTES 

5363 1 ROSELINA BEJ.:NIAK 07i2011 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA . UPA- UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

5076 1 ROSILDA DE LIMA 071201 1 121210.0 ADIC REGIME DIFER TRAS 400,,00 SMSA • UPA- UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCARIA 

4730 1 ROSILDA PAVLIK 07/2011 12/2100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA - UPA- UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

4729 RUTE SILVA FERREIRA 0712011 12/2100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA- UPA- UNIDADE DE 

BERNARDI PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

8746 SAMARAAYTAN DUARTE 10/2011 12/2100 ADIC REGIME OIFER TRAS 400,00 SMSA " CENTRAL DE 
REMOÇÕES DE PÀCIENTES 

7877 SANDRA MARA DOS SANTOS 04/2013 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA • UPA- UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

2662 SANDRA MARA SILVEIRA 07/2017 12/2100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA- UPA ·UNIDADE DE 

PAVAN PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCARIA 



MUNICIPIO DE ARAUCARIA Póg 5 I b 

Gerenciamento do Sistema 
Lançamento de Proventos FIXoS 

Mê$/Ano Igual 05/2020 I ProvenloiOes<onlo · Classe: Todos I Funcionário· Sexo: Todos I 
Funcionário . Siluação: Todos I PrcvenloiOüc:oniO . OesçnçAo Contém AOIC REG I Finotlgual 

1212100 

Funcl• Fu1 Funcionário .. Oescriçio Inicio Final Prownto/O.oconto • Votorl Loco! Trabalho o Descrlçlo 
Doocrlçlo Relerlnclo 

,Códlgr Çor 

10143 1 SANOARA LEON DE AGUERO 0712011 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA • UPA- UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO OE 
ARAUCÁRIA 

10143 2 SANOARA LEON DE AGUERO 07/2011 1212100 AOIC REGIME OIFER TRAB 400,00 SMSA. UPA ·UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARA1JCÁRIA 

2180 1 SANTINA DAL PONTE BASTOS 0712011 1212100 AOtC REGIME OIFER TRAB 400.00 SMSA • UPA · UNIDADE DE 
PRONTO ATENDt.!ENTO OE 
ARAUCÁRIA 

22e1 1 SEBASTIANA CHAVES SANTOS 07/2011 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA • UPA o UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

5669 2 SILVA NA DE FATIMA DRUCIAK 0712011 ·1212·fOO AO IC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA - CENTRAL DE 
REMOÇÕES DE PACIENTES 

3462 t SIRLEI DA APARECIDA 0712011 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA. UPA - UNIDADE DE 
ZAGANSKI SILVEIRA PRONTO ATENDIMENTO DE 

ARAUCÁRIA 

5585 1 SIRLE.I PE.REJRA DA SILVA 0712019 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SM5A o UPA · UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRJA 

5807 1 SOlANGE 2ANINI 0712011 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA- UPA · UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

8477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK 0712011 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA • UPA ·UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

10148 1 SONIA MARIA POLIPE.NCA 0812012 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400.00 SMSA - UPA ·UNIDADE DE 
FERREIRA CAMPOS 

• 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

17264 1 SUELEN APARECIDA PICU$$A 1212019 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 450.00 SMSA • UPA-UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO 0E 
ARAUCÁRIA 

10828 1 TARClO GUILHERME ERN 0812015 1<12100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400.00 SMSA • UPA - UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

5343 1 TECLA BERNAOETE FIGURA 0712011 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA • UPA · UNIDADE DE 
LAVANDOSKI PRONTO ATENOIMEI-ITO DE 

ARAUCÁ RIA 

1472 1 TERE21NHA DUNAEWSKI 07i2017 1212100 ADIC REGIME DIFER TRAB 400.00 SMSA- UPA - UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

8478 1 THYAGO FERREJRA 0712011 1212100 AOIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA • UPA o UNIDADE DE 
MARCANTE PRONTO ATENDIMENTO DE 

ARAUCÁRJA 

s:m 1 VALDIR DA SILVA 07/2011 1212100 AOIC REGIME OIFER TRAB 400,00 SMSA- CENTRAL DE 
REMOÇOES DE PACIENTES 

5101 1 VANDERLEIAAPARECIDA DA 07/201 1 1212100 ADIC REGIME OIFER TRAB 400,00 SMSA - UPA · UNIDADE DE 
SILVA LORENZO PRONTO ATENDIMENTO DE 

ARAUCÁRIA 
17690 1 VERA CRISTINA APOLINARIO 1212019 12/2100 ADIC REGIME OIFER TRAB 450.00 SMSA • UPA- UNIDADE DE 

PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

4369 1 VERA INEZ GOUVEA 0712011 1212100 AOIC REGIME OIFER TRAB 400.00 SMSA • CENTRAL DE 
RODRIGUES REMOÇÕES DE PACIENTES 

5104 1 VERA LUIZA PEREIRA LOPE.S 08/2012 1212100 AOIC REGIME DIFER TRAB 500,00 SMSA • UPA ·UNIDADE DE 
PRONTO A TENDt.1ENTO 0E 
ARAUCÁRIA 

4678 1 ZILOA DOS SANTOS OURAUT 0712011 1212100 AOIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA • UPA ·UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

6205 I ZOIRE MARIA POMPEO 0712011 1212100 ' ADIC REGIME DIFER TRAB 400,00 SMSA • UPA • UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE 
ARAUCÁRIA 

Total do Registros: 116 
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MUNICIPIO DE ARAUCARIA P>l;!) 1 I ~6 

Gerenciamento do Sistema 

'" Cadastro Afastamento Temporário 
Mês/Ano Igual 051:2020 I Funcionário • S.ftuaçllo: Todos I Funcionário • Código Contido am 

3402,1 1055,2659,3337,5341 '7709,21 18,4 707,7972,10830,2663,2202,.7561 ,3956,6731,4520,17662,84' 

' ' 
Func~njtlo Funcionário Funé1onjrio • Oescri~ão MOtivo Afastamento • Afastamento • Afastamento .. Afasfarnênl 

· Código -contrato Dosulçio Inicio Flnal ·Dias 

3402 I AO RIA JERSZURKI PACHECO A~sénc ia Justificada '(Horas) 0110512019 01105/2019 

3402 1 ADRIA JERSZURKI PACHECO Dec l araç~o Medica· Servidor 16/03/2020 1610312020 

3402 1 ADRIA JER·SZURKI PACHECO Declaração Médica · Ser~1dor 06/03/2020 0610312020 

3402 1 ADRIA JERSZURKI PACHECO Lic Acom Pessoa Fam até 21/01/2018 04102/2018 15 
15 dia 

,3402 1 AORtA JERSZURKI'PACHEC0 ~1estado Médico Nao 
Pariciado 

25105/201.8 2510512018 

3402 1 ADRIA JERSZURKI PACHECO Aie.stado Médico Náo 3010412017 30/04/2017 
Peficiado 

3402 ADRIAJERSZURKI PACHECO ,6.1eslado Médic'o Náa 19111/:i!Ot6 '1_9/111:201 6 
PeriCiado 

3402 AO RIA JERSZURKI PACHECO Ata.stado Médico Não 311071:2016 31/07!2016 
Périciado 

3402 ADRIA JERSZURKI PACHECO Alestado·Médico até 15 dias 0610412020 1'2/04/2020 7 

3402 1 ADRIA JERSZURKI PACHECO Atestado Médico.atê 15 dias 08110/2019 1011012019 3 

3402 1 ADRIA JERSZURI(I PACHECO Atestado Médico até 15 dias 0911212013 1311 212013 5 

3402 1 ADRIA JERSZURKI PACHECO Atestado Médico até 15 dias 2810412015 1210512015 15 

3402 1 ADRIA JERSZURKI PACHECO Atestado Médico até 1 5 dias 21/09/2014 '2310912014 3 

3402 1 ADRIA JERSZURKI PACHECO Auxilio Doença • Estatutário 2'1081201 5 25/0812015 2 
·3402 1 AORtA JERSZURKI PACHECO A.uxilio Doença- EstatuU.rio 15/0712015 23108/2015 40 

3402 1 ADRIA JERSZURKI PACHECO Auxflio Doença - Estatutário 2510$12015 1410712015 20 

·3402 1 ADRIA jERSZURKI PACHECO ~Ux ilio ·oaenç?t - E s t ~tutârio 26iOS/2015 2410612015 30 

3402 1 ADRIA JERSZURKI PACHECO Au.xflio Doença - Estatutàrio 13/05/2015 19/0512015 7 

3402· 1 ADRIA JERSZURKI PACHECO Auxflia·oaença- Estatutá'lio 11/05/2011 1610512011 6 

3402 1 ADRIA JERSZURKI PACHECO Auxilio Doença - Estatutário 121031:2011 12/0312011 

3402 1 ADRIAJERSZURKI PACHECO Auxilio Ooença.- Estatutário 28/081:2010 3110312010 4 

3402 1 AORtA JERSZURKI PACHECO Auxilio Doença- Estatutário 091081:2010 2710812010 19 

3402 1 ADRIA JERSZURKI PACHECO Aux(lio Doe~ - Estatutário 3010612010 06/071201'0 7 

3402 1 AORtA JERSZURKI PACHECO Auxilio Doeoça - Estatutário 24/06/2010 24106/2010 

3402 1 ADRIA JERSZURKI PACHECO Auxílió Doença- Estatutário 16/0412010 20/04/2010 5 

3402 1 ADRIA JERSZURKI PACHECO Ausência Justificada (Horas) 27106/2019 27106/2019 

11055 . 1' ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Atestado MédiCo Não 0810212013 08/021:2013 1 
P.ericiado 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Atestado Médico Não 01103/2Ó13 01103/2013 
Periciado 

110~5 1 ADRIANA APAR!:CtOA ZADURSKI Alestado Médlcó Não 02104/20f 3 . 02/04/2013 
Periciado 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI A;estado Médico Não 12/04/2013 12/04/2013 
Periciado 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI' Ate~ ado Médico Não 10/0512013 10105/2013 
Pe:'iciado 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Atestado Médico Não 07/0612013 0710612013 
Perlclado 

1 1055 1 I).DRIANA APARECIDA ZADURSKI Atestado Médico Não 1210612013 1210612013 1 
Periciado 

11055 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Atest.ado tv1édico Não 2'106/2013 25106!2013 2 
Periciado 

11055 1 ADRIANA APARECIDA 'lAD.URSKI Atestado Médico Não 2410712013 2510712013 2 
Periciado 

11055 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Atestado Médico Não 05/0812014 0610812014 2 
Periciado 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Atestado Médico Não 
Pe.riciado· 

15/10/2014 15/10/2014 

11055 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Atestado Médico Não 27/0712015 27/07/2015 
Periciado 

'11055 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Atestado Médico Não 05/0ii/20,1 5 06/08/2015 2 
Periclado 

11055 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Atestado Médico NAo 0510512016 06105/2016 2 
Periciado 

11055 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Atestado Médico Não 02/02/2017 03102/2017 2 
PeriCiado 

11055 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Atestado Médico Não 1910712017 19107/2017 
Periclado 

11055 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI A1estado Médico Não 0911012017 0911012017 1 
Periciado 
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MUNICIPIO DE ARAUCARIA Pâg 2..J 56 

Gerenciamento do Sis t;,.-,,a 
.. 

Cadastro Afastamento Ten ~ -,ràrio 
Mês/Ano lgu•l 05/2020 I Funclonãrlo. Situaçlo; Todo s /~ <•C>Qnório - Códígo Contldo om 

3402,11055,2659,3337,5341 ,7709,2118,4707,7972,1 0830.2653 .~20 2 ,7561,3956,6731,4520,17662,84 
~ 

Funcion4rlo FuncloMrlo Funcionário . Desaiçio -""'"-· Ahlotamonto • Af-n1o · Afastament 
·C6dlgo ·Conlnlto ~ Inicio FINI · Dias 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZAOURSKI AIOStado Médico Não OtW712018 0610712018 1 
Potletado 

11065 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Atestado Médico N~o 0211012019 0311012019 2 
Perlelado 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Lie Acom Pessoa Fam até 10/0312014 12103/2014 3 
16 dia 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Uc Aeom Pessoa Fam até 13/0312014 1410312014 2 
15 dia 

11055 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI lic Acom Pessoa Fam até 15/04/2014 15/04/2014 
15 dia 

11055 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Uc Acom Pessoa Fam atê 2210512014 2~10512014 2 
15 dia 

11055 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Uc Acom Pessoa Fam até 07107/2014 07/0712014 1 
15 dia 

11055 I ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Uo Aoom Pessoa Fam até 0710812014 0810812014 2 
1Sdia 

11055 I ADRIANA APARECIDA ZAOURSKJ llc Aoom Pessoa Fam até 2510812014 2610812014 2 
1S<ia 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKJ lic Aoom Pessoa Fam até 2710812014 28/0812014 2 
1Sdia 

11065 1 ADRIANA APARECIDA ZAOURSKI Lk: I\QOm Pessoa Fam até 29/0312017 '1110312017 1 
15 dia 

11055 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Lfe Aeom Pessoa Fam até 2910912017 2910912017 
15 dia 

11055 ADRIANAAPARECIDA1ADURSKI Lic Acom Pessoa Fam alé 13112/2017 13/12/2017 
15 dia 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Lle. Acom Pessoa Fam ate 3110812018 31/0812018 1' 
15 dia 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Uç Aoorn Pessoa Fam até 1910912018 1910912018 
15 dia 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Wo AOOJTI Pes&Qa Fam a t~ 24/1012018 24/10/2018 
15dia 

11055 1 ADRIANA APARECIDA 1AOURSKI lic Aoom Pessoa Fam até 06/11/2018 07/1112018 2 
15dia 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI lic Aoom Pessoa Fam alé 01m/2019 01m/2019 1 
15dia 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI AI0$1ad0 Médico Não 10/0112013 11/0112013 2 
Pcriciado 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Austincia Justificada (Horas) 05/1112018 05/11/2018 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Ausência Justifteada (Horas) 21/1112018 2111112018 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Ausência Justificada (Horas) 221111201'8 22/11/2018 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI AusOncio Justificada (HO<as) 3011112018 30/1112018 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Ausência Justificada (Horas) 0711212018 07/1212018 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Ausência Justificada (Ho<aS) 29/0:l/2019 29/0312019 1 

11 05~ 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Lloonça Prêmio 07/1012019 0610112020 .92 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Acompanhamento Pessoa 29/0812014 29/08/2014 
daFamilia 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Aoompanl\amento Pessoa 22109/2014 23/0912014 2 
da Família. 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZAOURSKI Acomparllamenlo Pe=>a 27/1012014 2811012014 2 
da Famllia 

11065 1 AORIANAAPAREClDAZADIJRSKI /loon1pe<1hamento Pessoa 0111212014 0311212014 3 
da FomHia 

11065 1 ADRlANAAPARECIDA ZADURSKI A<:ompanhamento Pessoa 
da Família 

26Kl512015 ~15 1 

11055 I ADRIANA APARECIDA ZAOURSKI Acompanhamento Pessoa 2510812015 25108!2015 
da Familia 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Acompanhamento Pessoa 
da família 

03/1112015 04/1112015 2 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Acompanhamento Pessoa 0410712016 0410712016 . 
.stn Fomilia 

' 13107/2016 2 11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Acompanhamento Pessoa 12107/2016 
.,Jta Família 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Au<llio Doença· Estatutário 18/0212015 03/0412015 45 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Licença Maternidade • Eslarut 02108.12013 29/11/2013 120 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Atestado Médioo aro 15 dias 0310212015 17/0212015 15 

~~~ .... "' ...- ..... N"'W'V~"Ji.UU~ - ......_"', ~~- o•"'l~ _ ctQC:;::~• ll:'ar.t....-.:A ., • .._......,... ··~·-4? ~ 
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Gerenciamento do Sistema 
Cadastro Afastamento Temporário 

Mês/Ano Igual 0512020 I Funcionário· SIIU&ÇJo: Todos I F<~oclonário • CóáiQO Contido em 
3402. 11055,2659,3337,5341,n09,2118,4707. 7972,10830.2663.2202,7561.3956.6731 ,4520,17662.84' 

funcioMtlo fyndonirto Furw:io:ltirto • Dnc:riçio -A-· Afas1amonto· Alao-nto· Atao-
·Cóáigo ·Contrato Oeac:riçio Início Fi.- • Dias 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Atestado Médico ate 15 dias 13KIS/2020 20105/2020 8 

11055 I ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Licença Malemidade 30/1112013 28101/2014 60 
Ampliação 

11055 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Atestado Médico Não 07/08/2012 OSíOB/2012 2 
Períciado 

11055 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Ateslado Mlldico Não 14/1112012 1411 112012 
Periciado 

11055 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI At(tf.ltado Médico Não 08/01/2013 08101/2013 1 
Periciftdo 

11055 1 ADRIANA APARECIDA ZADURSKI Atestado Mêdioo Não 09/ll 1 /20 13 09101/2013 
Periciado 

2659 I AMELIA TROJANOVSKI DAS NEVES Aus4ncia Justificada (Horas) 26/04/2019 26/l14120 1 9 

2669 1 AMELIA TROJANOVSKJ DAS NEVES Lie Aoom Pessoa Fam até 0710812017 07108/2017 
15dia 

2669 1 AMEUA TROJANOVSKJ DAS NEVES A-Médico Não 20102/2020 2010212020 
Poriciado 

2669 1 AMEllA TROJANOVSKJ DAS NEVES Aleslado Médico N11o 15/0612018 1510612018 1 
Poriciado 

2669 I AMELIA TROJANOVSKI DAS NEVES Atestado MêóiCO Não 12/1112014 12/1112014 
Periclado 

2659 AMELIA TROJANOVSKI DAS NEVES Alestado Mêdico Não 3110512011 3110512011 
Perlclado 

2659 1 AMELIA TROJANOVSKI DAS NEVES At&stado Módico Não 0410512011 04/0512011 
Perlolado 

26~9 AMELIA TROJANOVSKI DAS NEVES Atestado Médico Não 18/04/2011 18/0412011 
Perlciado 

2659 AMELIA TROJANOVSKI DAS NEVES Atestado Médk:o Não 0210312011 0210312011 
Peti(;i&do 

2669 AMEUA TROJANOVSKI DAS NEVES Auxilio Doença - Estatutirio 28/04/2011 28104/2011 1 

2659 1 AMELIA TROJANDVSKI DAS NEVES AÕ<IIio Doença - Estatutário 01/04/2011 01104/2011 1 

2669 I AMELIA TROJANOVSKJ DAS NEVES Auxilio Doença - EstaMàrio 2W212011 l610212011 2 

2659 1 AMELIA TROJANOVSKI DAS NEVES Auxílio Doença • EstaMârio 2W1/2011 25101/2011 

2659 I AMELIA TROJANOVSKI DAS NEVES Auxilo Doença - EstaMàrio 28108/2010 2810812010 
2(;~ 1 AMELIA TROJANOVSKI DAS NEVES Auxílio Doença • Es1aMãrio 1003/2010 10103/2010 1 

2669 I AMELIA TROJANOVSKI DAS NEVES Licença Prêmio 10/1012017 0910112018 92 

2659 1 AMELIA TROJANOVSKI DAS NEVES lioenç.a Prêm'o 0810712011 05110/2011 92 

3337 2 ANA BATISTA MANTOVANI Auxilio Doença - Estatutãrio 21/08/2010 21/0812010 1 

3337 2 ANABATtSTAMANTOVANI Ll ~nca Prêmio 141l13/20 1 1 13í0612011 92 

3337 2 ANABATISTAMANTOVANI Licença Prêmio. 02/01/2019 01/0412019 90 
3337 2 ANABATISTAMANTOVANI Auxilio Doença- Estatutário 10/0212010 1010212010 

3337 2 ANABATISTAMANTOVANI Auxílio Doença - Estatutário 05/0512010 0510512010 
3337 2 ANABATISTAMANTOVANI Auxilio Doença .. Estatutârio 20/0512010 2010512010 

3337 2 ANA BATISTAMANTOVANI Auxilio Doença - Estalulário 07/0612010 07/0612010 
3337 2 ANABATISTAMANTOVANt AUldlio Doença - Estatutário 27/0812010 2710812010 
3337 2 ANABATISTAMANTOVANI Auxnio Doença - EstattJtãrio 10111/2010 30/1112010 21 
3337 2 ANA BATISTA MANTOVANI Auxílio Doença • Eslatuláno 2910612011 29/0612011 
3337 2 ANA BATISTA MANTOVANI Allxílio Doença • Eslatutário 0810712011 08107/2011 1 

3337 2 ANABATISTAMANTOVANI Aleslado Médico Não 10108/2015 10108/2015 1 
Periciado 

3337 2 ANABATISTAMANTOVANI Alestado Médico Não 12.10912015 12/09n015 1 
Perlclado 

3337 2 ANA BATISTAMANTOVANI Atestado Médico Não 02103/2016 0210312016 
Perieiado 

3337 2 ANA BATISTA MANTOVANI AIOSiado Médico Não 23/03/2017 2310312017 
Periciado 

3337 2 ANA BATISTA MANTOVANI Alestado Médico Nao 1410912017 14/0912017 
P.er(clado 

3337 2 ANA BATISTA MANTOVANI Atestado Médico Não 01/12/2017 0111212017 1 
Periclado 

3337 2 ANA BATISTA MANTOVANI Ateslado Médico Não t2/1212017 12/12í2017 
Periciado 

3337 2 ANABATtSTAMANTOVANJ A~tado Médico Não 06/0412018 0610412018 
Periciado 

3337 2 ANABATISTAMANTOVANI Alestado Médico Não 21Kl612018 21Kl612018 
Pericilldo 
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4707 
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MUNICIPIO DE ARAUCARIA 
Gerenciamento do Sistema 

Cadastro Afastamento Temporário 

Pég 4 .J se 
• 

Més/Ano Igual 0512020 I Funcionlirlo ·Situação: Todos / Fundonário · Código Contido om 
3402,11055.2659,3337.5341 ,7709,2118,4707.7972.10830,2663.2202,756 1,3956,6731,46~,17662,84 ' 

FunclocW1o FunclonM!o ·llesulçlo 
-Connto 

2 ANABATISTAMANTOVANI 

2 ANASATISTAMANTOVANI 

2 ANA 8ATISIAMANTOVANI 

2 ANA BATISTA MANTOVANI 

2 ANABATISTAMANTOVANI 

1 ANA CRISTINA PLOCHARSKI 
1 ANA CRISTINA PLOCHARSKI 

1 ANA CRISTINA PLOCHARSKI 
1 ANA CRISTINA PLOCHARSKI 

1 ANA CRISTINA PLOCHARSKI 

1 ANA MARIA DOS SANTOS 

1 ANA MARIA DOS SANTOS 

ANA MARIA DOS SANTOS 
1 ANA MARIA DOS SANTOS 

1 ANA MARIA DOS SANTOS 

1 ANA MARIA DOS SANTOS 

1 ANA MARIA DOS SANTOS 

1 ANA MARtA DOS SANTOS 

1 ANA MARIA DOS SANTOS 

1 ANA MARIA HARTMANN 

1 ANAMARIAHARTMANN 

1 ANA MARIA HARTMANN 

1 ANA MARIA HARTMANN 
I ANA MARIA HARTMANN 

1 ANA MARIA HARTMANN 

1 ANA MARIA HARTMANN 

1 ANACIR MARIA PADILHA GOLL 

1 ANACIR MARIA PADILHA GOLL 

1 ANACIR MARIA PADILHA GOLL 
1 ANACIR MARIA PADILHA GOLL 

1 ANACIR MARIA PADILHA GOLL 

1 ANACIR MARIA PADILHA GOLL 

1 ANACIR MARIA PADILHA GOLL 

1 ANACIR MARIA PAOILHA G0LL 

1 ANACIR MARIA PADILHA GOLL 

1 ANACIR MARIA PADILHA GOLL 

1 ANACIR MARIA PADILHA GOLL 

1 ANACIR MARIA PAOILHA GOLL 
1 ANACIR MARIA PADILHA GOLL 

1 ANACIR MARIA PADILHA GOLL 
1 ANACIR MARIA PADILHA GOLL 

1 ANACIR MARIA PADILHA GOLL 

1 ANACIR MARIA PADILHA GOLL 

1 ANACIR MARIA PADILHA GOLL 

1 ANACIR MARIA PADILHA GOLL 

1 ANACIR MARIA PAOILHA G0LL 

- IYoA-· 
~ 
Alostado Mddioo Não 
Periciado 

Atostodo Mêdico Não 05/1112018 
Periciado 

Atestado Mêdioo Não 0410412019 
Periciado 

Atestado Médico N ~o 21/0412019 
Porlciado 

LlcAcom Pessoa Fam até 1510212013 
15 dia 

Ausência Jusmicaóa (Hora.s) 11/1212018 

Auxilio Doonça · Estatutário 06/0512018 
Atestado Mêdloo atá 15 dí•s 21/0412018 
Lioenyo Prêmio ~5108/2014 

Ale&todo Médico até 15 dias 28/0412018 
A:esmdo MêdooN"ao 29/1112010 
Perielado 
AlestadoMêdooNão 
Periclado 
Licença Premio 
Atestado Médico Não 
Perlciado 

Licença Prêmio 
Ates rodo Mêdico Não 
Perlciado 

Atestado Médico Não 
Perlolado 
Atestado Médico Não 
Porlclado 

A!e$~0 Mêdico Não 
Periciado 

Ate&todo Mêóico até 15 dias 

Uconça Prêmio 

1710212012 

01/0ol/2015 
1010812010 

01/0212018 
26108/2010 

06109/2010 

28/0412011 

27104/2011 

01/0212016 

0110612018 

AI8Siado Mé<ico Não 2610612015 
Perltiaóo 
Auxílio Doença · Esl~ 16/0212016 
liCOnça Prêmio 01103/2019 

Licença Premio 01/12/2018 
Lloença Prêmio 01/09/2018 

Auxilio Doença· Estatutário 11/0912019 

Auxilio Doença- Es!<!M~ rio 06/1012019 

Atestado Médico até 15 dias 1410612017 
~ . . . . 
Alestado Módico até 15 dias 09/01/2019 

Atestado Médico Não 
Peliciado 

Atestado Médico Não 
Poriciado 

Atostado Mêdico Não 
Periáado 
Ak!$1ado Mé<ico Não 
Pendado 

Atestado Médico Não 
Periciado 

13/01/2012 

10/0312012 

19/0612015 

16/0812015 

18/0512016 

Auxilio Doença- Estatutário 20/1012010 

Auxílio Doença - Estatutário 10/091201 O 
Auxílio Doença - Estatutário 09/07/201 O 
Lk:ença Prêmio 03/07/2017 

Auxilio Doença - Estafutano 19104/2019 

Ao•ílio Doonça · Estatutário 10/03/2019 
Auxilio Doença· Estatutário 24/01/2019 

Auxilio Doença · Estatutário 1810612019 

Auxílio Doença - Estatutário 18107/2019 

Auxflio Doença· Estatlltário 1210812019 

Uconça Prêmio 01~11 

........,menlo· Afastameftt 
Flnal ·Dia 
2010912018 

05111/2018 

04104/2019 

2110412019 

01/0312013 

11/12/201 s 
2210512018 
27104/2018 
24111/2014 

05/0512018 
2911112010 

17/0212012 

301061'2015 
1010812010 

30/0412018 
2tl/08120 1 o 

0610912010 

28104/2011 

27104/2011 

1510212016 

31~18 

2710612015 

01103/2016 
31/0SI2019 

2810212019 
30111/2018 

051 10/2019 

06110/2019 

1610612017 
23/01/2019 

13/0t/2012 

3010312012 

19/0612015 

16/0612015 

1810512016 

2611012010 

10109/2010 

10/07/2010 
02110/2017 

17/06/2019 

18104/2019 
0910312019 

17107/2019 

11/08/2019 

10/09/2019 

30/0612011 

1 

15 

1 

17 

7 

92 

8 
1 

1 

91 

89 

15 

92 

2 

15 
92 

90 

91 

25 
1 
3 

15 

1 

7 

2 

92 
60 
AO 

45 

30 
25 

30 

91 



MUNICIPIO DE ARAUCARIA Póg 5 I 56 

Gerenciamento do Sistema 

' Cadastro Afastamento Temporário 
Mês/Ano lg~ a l 0512020 I Funélonário- Situação: Todos I Funcionário- Código Comido em 

3402. 11055,2659.3337,5341, 11os'.2118, 4707,7972.10830.2663,2202, 75sf .3956,6731 ,4520,17662,84' 

Motivo 'Afaslamef)IO • Afastamento· Afastamento • Afastament 

• Contnlto D.Ucrição lnlçlo Final -·Dias-

1 'ANDREA CRISTINA CANDIOA SOARES Atestado Médloo Não 12107/2015 12107i20 15 I 

Periciado 

7972 1 ANDREA CRISTINA CANDIOA SOARES Declareçào Médica- SeiVidor 24/09/2019 24109/2019 

7972 1 ANDREA CRISTINA CANDIDA SOARES Llc Acom Pessoa F'am até 12/08/2019 12i08/20i9 
15 dia 

7972 ANDREA CRISTINA CANO IDA SOARES lic Acom Pessoa Fam até 
15 dia 

15/0312019 15103/2"019 

7972 1 ANDREA CRISTINA GANDI DA SOARES lic Acom Pessoa Fam até 
15 dia 

281(}612018 28/0612018 

7972 1 ANDREA CRISTINA CANO IDA $DARES Uc Acom Pessoa Fam a!é 
15 dia 

1710412017 17/04i201'7 

7972 1· ANDREA CRISTINA CANDIDA SOARES Atestado Mêôioo Nilo 
Perlclado 

02te412Ó2Ó . 02'10412020 

7972 ANDREA CRISTINA CANDIDA SOARES Atestado Módico Não 14/0912019 14i09/2019 
Periciado 

7972. 1 ANDREA CRISTINA .CANDIDA SOAREs A ~ slad o Médiço Nãn 22/0612019 . 22/06/2019 
Pw iciado 

7972 1 ANDREA CRISTINA CANO IDA SOARES Atestado Médico N~ o 2511212017 2511212017 
Perlclado 

7972 ANDREA CRISTINA CANO IDA SOARES Atestado Médico Nõo 
Pericíado 

29i10/2017 2911012017 

7972 1 ANDREA CRISTINA GANDI DA SOARES Atestado Médioo Não 2710612015 2710612.015 
Periciado 

7972 1 ANDREA CRISTINA C.ANDIDA SOARES licença Maternidade 10111/2015 08101iio16 60 
Ampliação 

7972 1 ANDREA CRISTINA CANDIDA SOARES Atestado Médico até 15 dias 1810.112020 31/0312020 14 

7972 1 A(IIDREA CRISTlNf.\ CANOIDA SOARES Atestado Médico até 15 dias 26/09/20 1 ~ 29/09/2019 4 

7972 1 ANDREA CRISTINA CANDIDA SOARES Atestado Médico aff> 15 dias 23105/2015 2910512015 7 

7972 1 ANDREA GRISTINA,CANDIDA$OARES Atestado Medico até 15 diis 2510512012 ~QiQ$/~Q1;l 6 

7972 1 ANDREA CRISTINA CANDIDA..SOARES licença Matem idade • EstaM 131071:2()15 09/1112015 120 

7972 1 ANDREA CRISTINA CANDIDA SOARES Auxilio Doença- Estarutário 02/0512020 31/0512020 30 

7972 1 ANDREA CRISTINA CANDIDA SOARES Audllo Doença- Estatutário 03104.'2020 01/0512020 29 
.7972 .1 ANDREA CRISTINA CANO IDA SOARES Licença Prêmio 11/01120 16 i o10412o16 91 

7972 ANDREA CRISTINA CANDIDA SOARES Ausência Justificada (Horas) 1310312019 13/0312019 1 

10830 ANDREIA LASKOS CIEPLICKI Atestado Médico NM 1210812013 12/0812013 1 
Perlcl<>do 

10830 ANDREIA LASKOS CIEPLICKI At..slado Médioo Não 04101/2013 04/0112013 
Periciado 

10830 ANDREIA LASKOS CIEPLICKl Atestado Médico Não 0210112013 0210 1 /2013' 
Periciado 

10830 1 ANDREIA LASKOS CIEPLICKI Atesl•do Médioo Nilo 22110/2012 2211012012 
Periciado 

10830 1 ANDREIA LASKOS Clli:PLiéKI At!>Slado Médloo Não 2410412012 24104/2012 
Peôciàdâ 

10830 ANDREIA LASKOS CIEPLICKI Atestado Médico Não 2810312012 21\103i2012 
Pe<iciado 

10830 ANDREIA LASKOS CiEPLICKI Atestado Médloo Não 1210312012 121031'2012 
Periciado 

10830 1 ANDREIA LASKOS CIEPLICKI Acompanhamento Pessoa 09/11/2013 18/12/2013 40 
da Família 

. '10830 1 ANDREIA LASKOS éiEPUCKI Acompanhamento Pessoa 1911012013 08/11/2013 21 
da Famflla 

10830 1 ANDREIA LASKOS CIEPLICKI Atestado Médico até 15 dias 3110312014 31í03/2014 1 

10830 f ANDREIA LASKOS CIEPLICKI Ar&slado Médloo até 15 dias 06101/2017 12101/2017 7 

10830 1 ANDREIA LASKOS CIEPLICKI Acompanhamento Pessoa 
d• Faniflla 

1911212013 01i02/2014 45 

10830 1 ANDREIA LASKOS CIEPLICKI Uc Acom Pessoa Fam ate 1011012013 18110/2013 9 
15dia 

10830 1 ANDREIA LASKOS CIEPLICKI lic Aoom Pessoa F am até 02/10/2013 03110/2013 2 
15 dia 

10830 1 ANDREIA LASKO$ CIEPLICI<I Acompanhamento Pessoa 0:2/02Í2Q14 3 0!03/2 01~ 57 
daFamm.a 

10830 1 ANDREIA LASKOS CIEPLICKI Uc Aoom Pessoa Fam ~té 
15 dia 

131091201-2 13/09/2012 

10830 1 ANDREIA LASKOS CtEPLICKI Lic Aoom Pessoa Fam até 20105120 12 24/0512012 5 
15 dia 

11:> ~1 c: ; ~ ~ ,...o~ I t.1o lti.,..T..t!.->'"<1""' NW'\1"!'71.o;A'U lc;,<:rU.lYVIII'" .'\ -..A~'\o;,'7 ~ . S:mlll"" ,.,..,. l'.t.TRif'l4 P l"'s:q r,t=-t:;fi10- t: o).r .t l ~ "- ~O N'II':I'JN)('I !1 1-·ntõ.•i') (\11 ./\1'1 



MUNICIPIO DE ARAUCARIA P&g 6 .... 56 

Gerenciamento do Sistema ... 
Cadastro Afastamento Temporário 

Mês/Ano Igual 0512020 I Funcôonérlo • SltuaçAo: Todos I Funcionàrio • Código Contido em w 

3402.11055.2659,3337.5341 '7709,2118,4 707,7972,10830,2663,2202, 7561,3956,6731,4520.17662.84' 

Funcionário FuncloNrlo Funcionirio . Dacriçâo Motivo"'"-. -monto· ·-· AfastanMMtt 
·Códi90 ·C- DeKriçio Inicio Flnol ·Dias 

10830 1 ANDREIA l.ASKOS CIEPLICKJ A18slado Médico Não 14~112017 1410112017 
Pericio<lo 

10830 ANDREIA l.ASKOS CIEPLICKI All!stado Médico Não 2010112012 2010112012 
Períciado 

2663 1 APARECIDA VACHESK ERZINGER AtJtAncla Justificada (Horas) 01/08/2019 01108/2019 
2663 APARECIDA VACHESK ERZINGER Ausência Justificada {Horas) 06/08/2019 06/08/2019 
2663 APARECIDA VACHESK ERZINGER Auxílio Doença - Estatutério 01/1112010 0111112010 1 
2663 APARECIDA VACHESK ERZINGER AuxUio Doença .. Estatutário 05109/2010 0~109/ 2 0 1 0 . 1 
2663 1 APARECIDA VACHESK ERZINGER Am<ilio Ooança - Estatutáflo 10107/20 10 10/0712010 
2663 1 APARECIDA VACHESK ERZINGER Auxilio Doença - Eslatutário 2410612010 24/06/2010 

2663 1 APARECIDA VACHESK ERZINGER Ate-stado Médico Não 23109/2016 23/09/2016 
Pllric<ado 

Z663 1 APARECIDA VACHESK ERZINGER Atestado Médioo Não 0810712017 08/0712017 
P<11iciado 

2663 1 APARECIDA VACHESK ERZINGER Ateslado Mé<lioo Não 2410712018 2410712018 
Pl!riciado 

2663 1 APAREClDA VACHESK ERZNGER Atestado Mé<lioo Não 2810712018 2510712018 
Periciado 

2663 1 APARECIDA VACHESK ERZINGER Al8Siado Módioo Não 1210812018 1310812018 2 
Perlc!Ado 

2663 APARECIDA VACHESK ERZINGER Atestado Médico até 15 dias 14110.'201 9 281 10/2019 15 

2663 APARECIDA VACHESK ERZINGER Alestado Médico até 15 dias 28111/2017 0211212017 5 

2663 APARECIDA VACHESK ERZINGER Atestado Médico Não 24106/2019 24106/2019 
Periclado 

2663 APARECIDA VACHESK ERZINGER AtostDdo Mêdico Não 06109/2019 08109/2019 
Pttrici&do 

2663 1 APARECIDA VACHESK ERZINGER D ~c l araçllo Módico • SeiVidor 12/08/2019 12/0812019 

2663 1 APARECIDA VACHESK ERZINGER Declaração Médica • SeiVidor 08/1112019 0811112019 1 

2663 1 APARECIDA VACHESK ERZINGER Atesla<lo Mé<liooaté 15 dias 0911012017 15110/2017 7 

Z663 1 APARECIDA VACHESK ERZINGER Atestado Médloo a1é 15 dias 1411012014 28110/2014 iS 
2663 1 APARECIDA VACHESK ERZINGER Au<flio Doença • Estatutário 1tV1112010 12/1112010 3 

2663 1 APAAECIOA VACHESK ERZINGER Auxflio Doença • EslahAAtio 2010512010 2010S/2010 

2663 1 APAAECIOA VACHESK ERZINGER Aus4ncia JIJslikada {Hofas) 0710812019 07108/2019 1 

2663 1 APAR.ECIDA VACHESK ERZINGER Auxílio Doença • Estatutário 2!W412010 2910412010 1 

2663 1 APARECIDA VACHESK ERZINGER Auo6ncia Juslifioada (Horas) 2910112019 2910112019 1 

2663 1 APARECIDA VACHESK ERZINGER Auxílio Doença · Estatutàrio 13/0212010 1310212010 

2663 1 APARECIDA VACHESK ERZINGER Auwncia JustifiCada (Horas) 15108/2019 15108/2019 

2663 1 APARECIDA VACHESK ERZINGER Aus6nda Justificada (Horas) 13/081201 9 1310812019 

2663 1 APARECIDA VACHESK ERZINGER Ausência Juslificada (1-joras) 03/03/2019 0310312019 

2663 1 APARECIDA VACHESK ERZINGER Ausência Jusllro<.Ada (Horas) 12104/2019 1210412019 1 

26(!3 1 APARECIDA VACHESK ERZINGER Ausência Justificada (Horas) 17104/2019 17/04/2019 1 
2663 1 APARECIDA VACHESK ERZINGER Ausência Juslificada (Horns) 02106/2019 0210612019 

2663 1 APARECIDA VACHESK ERZINGER Ausên<;la Justificada (Horas) 2310712019 23107/20 19 

2663 1 APARECIDA VACHESK ERZINGER Alostado Mé<lioo Nõo 06/0512019 0610512019 
Periclado 

2663 1 APARECIDA VACHESK ERZINGER Atestado Médioo Nõo 28106/2019 28106/2019 
Pl!riciado 

2202 1 AUGUSTOOSNI PACHECO Auxiio Doença · Estawtário 2610412010 28/0412010 3 

2202 1 AUGUSTO OSNI PACHECO Auxllo Doença · Es1atutário 28111612011 2910612011 2 

7561 1 CARLA CRISTINA ROUM LOUS Uc Acom Pessoa Fam a1é 11W912016 10109/2016 1 

15dia 

7561 1 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Auxílio Doença · Es1alulário 1710212010 17/0212010 1 

7561 I CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Acompanhamento Pessoa 0611212011 06/12120 11 1 

7561 1 CARLA CRISTINA RDLIM ~OU$ 

<J1t Famrlia 
' Acompanhamento Pessoa 24/0812011 25108/2011 2 

d.n Famllia 

7561 1 CARLA CRISTINA ROLIM I.OUS Aoon\p&rlhamonto Pessoa 1810712011 1810712011 
d9Familia 

750 1 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Licença Prêmio 2710112016 2610412016 91 

7561 CARLA CRISTINA ROLIM lOUS Licenç9 Prêmio 0511212013 0410312014 90 

7661 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Ateslado Médloo até 15 dias 03/09/2014 17/09/2014 1·5 

7561 1 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Atestado Médioo até 15 dias 3010312013 08/04/2013 lO 

7561 I CARLA CRISTINA ROUM LOUS Ateslado Médioo até 15 dias 18/11/2012 18/11/2012 1 

a• ~ -. • " • 
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MUNICIPIO DE ARAUCARIA PAg 7 I ss 

Gerenciamento do Sistema 
Cadastro Afastamento Temporário 

Mês/Ano Igual 05/2020 I Funcionário- Situação; Todos I Funciol)àrio- Código Contido em 
3402.11055,2659,3337,5341 ' 7709.2118,4707,7972, 1 0830,2663.2202.7561 ,3956,6731 ;4520,17662.84' 

Funclonárto Funcionário • Descrt9io Motllló Afastamento • Afastamento • A-mento· Afastament 

·Contrai<> Dosc"çõo. IÍ>Ié:lo · Final ·Dias 

1 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Atestado Médico até 15 dias 1511112012. 15111/2012 1 

7561 ·1 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Atestado Médico até 15 dias 12/11/2012 12111/2012 1 

7561 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Atestado Medico atê 15 dias 27/1012011 2711012011 

7561 CARLA CRISTINA ROUM LOUS A!estado Médico. até 15 dias 10/1012011 1111012011 2 

75S1 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS AteStado Médico -alé 15 dias 06/1012011 061'10/2011 1 

7-561 1 C_ARLA CRISTINA ROLIM LOUS Licença Ma!A!mldade·. Estatut 301061201 ~; 2711012015 120 

7561 1 CARLA CRISTINA ROL IM LOUS Licença Maternidade- Eslalul 07105/2013 03/0912013 120 

7561 CARLI>, CRISTiNA ROLIM LOUS Auxilio Doença -·EstaMário 19/0.6/2015'. 2910612015 11 

7561 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS A':-lxmo Doença - Estatutário 03/1012014" 26/1012014 24 

7561 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Auxilio Doença - Esta)ulárlo 18/0912014 02/10/2014 15 

7561 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Auxítio Doer'lç.a - Estatutário 0410~.120 1 1 0510812011 2 

7561 CARLA CRISTINA·ROLIM LOUS Auxilio Doonça - Estatutário 2610412011 3110512011 36 

7561 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Auxmo Doença· Estatutário 01106.12011 22106.12011 22 

7561" 1 CARLA CRISTI.NA ROI.IM LOUS Auxfllo DoBnça- Estatutário 271061'2011 211061201'1 

7561 1 CARLA CRISTINA ROLIM LóUS AuxJllo DoAnça - Estatu.tério 11107/2011 15/07/2011 5 

7561 1 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Atestado Médico até 15 dias 09/Q61·2015 1810612015 10 

7561 í CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Atestado Médico Nilo 2710212015 28/02.12015 2 
Periciado 

7561 I CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Ücença Materriidade 28/10/2015 26/12/2015 60 
Ampliação 

7561 1 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Licença Maternidade 04/09/2013 02/1112013 60 
Ampliação 

7561 1 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS AtestadO Médico até·15 dias 14/0312ó20 1810312020 5 
7561 1 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Atestado Médico até 15 dias 10112!2018 1511212018 ô 

7561 1 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Atestado Médlêo até 15 dias 05/1212018 08/12/2018 4 

7561 1 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Atestado Médico até 15 dias 03111/2016 06.111.12016 4 

7561 I CARLA CRISl'INA ROLIM LOUS Atestado Médloõ ~lé . 15 dié$ 16/0812016 1910812016 4 
7561 1 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Uc Aoom Pessoa Fam até 2410312017 24103/201 7 

15 di• 
7561 1 CARLA CRISTINA ROLIM lOUS Auxilio Doença - Estatutârio 081'0512010 09/051201ó 2 

7561 1 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Al!'~do Médico Não 
Periciado 

14102/2020 14102/2020 1 

7561 1 CARLA CRISTINA ROLIM LO.US Atestado Médico Nao 04.1Q212()20 04/0212020 
Periciadc 

7561 1 CARI..À CRISTINA ROLIM LOUS Atestado Médico Não 13.10812019 14/0812019 2 
Periciado 

7561 1 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Atestado Médico Não 09/08120-19 0910812019 
Perícia·do 

7561 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Atestado Médico Não 15106i2Q 19 1510612019 
Periciado 

7561 1 CARLA CRISTINA RQLIM LOUS Alestado Mêdico Não 19104/20~9 19104/2019 
Periciada 

7561 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Atestado Médico Não 17/11.12018 17111/2018 
Periciado 

7561 CARtA CRISTiNA ROLIM LOUS Atestado Médico Não 
PeriCiado 

1610812018 16/0812018 

7561 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Atestado Médico Não 20/0712018 2010712018 
Periciado 

7561 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Atostado Mtldlco N§o 08/0112018 0810712018 
Periciado 

7561 1 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Atestado Médico Não 12/03f.!O 16 12/0312018 
Perlclado 

7561 I CARLA CRISTINA RÓLIM LÓUS Atestado Médico Nêo 24/0812017 24/0812017 1 
Periciado 

7561 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Atestado Médico Não 01/0712017 0110712017 
Perlciado 

7561 CARLA CRISTINA ROLIM l OUS Atestado Médico Não 01/0612017 01/06/2017 
Periciado 

7561 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Atestado Médico Não 1710si2017 1710512017 
Periclado 

7561 CARLA-CRISTINA ROLIM LOUS Alpstado Médico Não 
Penclado 

08/Ó~/2017 08/0512017 

7561 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Atestado Médico Não 22/09/2016 2210912016 
Periciado 

IC:OU~ ~ ·· m:t., f trl :o ,,., .. ,.,m,. ..... ,..,. rnu~n n . o;ll"·' ~~~KIV\1.'<":.'~?111~1A'M _ ç ,..;,;~,.. ,..,.. •. Pa T ~h"'l~ 1' ~1!<: ""»~lo t=Ar.l IMn!=c: "'O.V\C!"'IV)(I._ ~ -t.t'le · • ';!: (l'),t\f'l 



MUNICIPIO DE ARAUCARIA Po!g a, 5S 

Gerenciamento do Sistema " 
Cadastro Afastamento Temporário 

Mês/Ano Igual 0512020 I Funcionário • Situação: Todos/ Funcíonárlo • Cód,go Contido em -3402,11055.2659,3337.5341 '7709,2118,4 707,79 72,10830,2663.2202, 7~6 1 ,39 56, 6731 , 4520 .1 7662.84 ' 

Funcion*io Funclonárto Funcionirio • Desa1çio Motivo Atao- - Ataatamento • Alu1amento • A.feo1ament 
· C6dlgo • Contraio Descllçio lnldo Final ·Dias 

7561 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Faltas 2010512017 2010512017 
7561 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS Auxílio Ooonça • Estatutário 0410412011 25/0412011 22 
7561 CARLA CRISTINA ROLIM LOUS f alias 19/0412015 1910412015 1 
7561 1 CARlA CRISTINA ROLIM LOUS Auxilio Doença - Estatutário 28103.'2011 03104/2011 7 
7561 I CARLA CRISTINA ROLIM L0US Auxilio Doença • Estawtário 11)1)3/201 1 2110012011 12 
7561 1 CARlA CRISTL'.IA ROLIM LOUS Auxilio Doença -Eslarut<lrio 2010212011 21/0212011 2 
7561 1 CARlA CRISTINA ROLIM LOUS Auxflio Doonç.a • Estatutá.rio 01/11/2010 01/1112010 
7561 1 CARlA CRISTINA ROUM LOUS Auxj lio D<:>fmça. Estatutârio 2710812010 27/0812010 I 
7561 1 CARlA CRISTINA ROLIM LOUS Atestado Módico N~ 0210612015 03106/2015 2 

Periciado 
' 7561 1 CARLA CRISTINA ROLIM LOOS Auxilio Doença - Estatutário 2410512010 2410512010 

3956 2 CELIA REGINA 00 PILAR 
GRESSINGER 

Atastado Médico alê 15 dias 2010412012 0410512012 15 

3956 2 CELIA REGINA DO PILAR 
GRESSINGER 

Ausência Jualilicada (Hora•) 22103/2019 22103.12019 

3956 2 CELIA REGINA DO PILAR A.usênda .Juslificada (Horas) 
GRESSINGER 

09.W/2019 0910!1120 19 1 

3956 2 CELIA REGINA 00 PilAR 
GRESSINGER 

Ausência Jusllllcada (Horos) 26/09/2019 26/0912019 

3956 2 CELIA REGINA 00 PILAR 
GRESSINGER 

AOSêllcia Ju&tifie&ds (Hor~ s ) 1911212019 19/1212019 

3956 2 CELIA REGINA DO PILAR 
GRéSSINGER 

Li<ençaPrémlo 01/0412015 3010612015 91 

3956 2 CELIA REGINA 00 PilAR 
GRESSINGER 

Licença P~mlo 0 1/0612018 31/0812018 92 

3956 2 CELIA REGINA DO PilAR 
GRESSINGER 

Auxflio Ooonça - EstatutáNO 0510512012 0310612012 30 

3956 2 CELIA REGINA DO PILAR Auxl'lio Doença - E.s!atutírio 04106/2012 0310712012 30 
GRESSINGER 

3956 2 CEliA REGINA DO PILAR Auxilio Doença - Eslalutário 04107/2012 0210812012 30 
GRESSINGER 

3956 2 CELIA REGINA DO PILAR Auxilio Doença- Estawlário 11110/2018 2411 212018 75 
GRESSINGER 

3956 2 CELIA REGINA 00 PILAR Auxl'lio Doença - Estafu1ário 1710312020 1510412020 30 
GRESSINGER 

3956 2 CELIA REGINA DO PILAR Atestado Médico até 15 dias 2911112017 13/1212017 15 
GRESSINGER 

3956 2 CELIA REGINA DO PilAR Atestado Médico ate 15 dias 2610912018 10/1012018 15 
GRESSINGER 

3956 2 CELIA REGINA DO PILAR 'Aie$tad0 Módico alé 15 dia$ 1011012019 2411012019 15 
GRESSINGER 

3956 2 CELIA REGINA DO PILAR Atestado Médico atê 15 dia• 1410112020 23101/2020 10 
GRESSINGER 

3956 2 CEUA REGINA DO PILAR Ateslado Médico atê 15 dias 02103/2020 16/0312020 15 
GRESSlNGER 

3956 2 CELIA REGINA DO PILAR Atestado Módico até 15 dias 2110412020 2410412020 4 
GRESSINGER 

3956 2 CSliA REGINA DO PILAR Atastado Médico Nao , 103120·1 o 1210312010 2 
GRESSINGER Periciado 

3956 2 CELIA REGINA 00 PilAR Atestado Médico Não 2.0/08120 1 o 20108/2010 
GRESSINGER Periciado 

3956 2 CELIA REGINA DO PILAR Atestado ~lódico Não 1110012011 11103/2011 
GRESSINGER Periciado 

3956 2 CELIA REGINA DO PILAR Atestado Médico Não 18/08.1201 1 18.10812011 1 
GRESSINGER Periciado 

3956 2 CELIA REGINA DO PILAR Atastado Módloo Nilo 1210612013 12106/2013 
GRESSINGER -3956 2 CELIA REGINA DO PilAR Atestado Módico Não 3110512017 31/1l5120 17 
GRESSINGER Periciado 

3956 2 CELIA REGINA 0 0 PilAR Atestado Mé<llco Não 2510412019 25104/2019 
GRESSINGER Periciado 

3956 2 CELIA REGINA DO PILAR Ares\ado M-Não 1&'06/2019 18106/2019 
GRESSINGER Periciado 

3956 2 CELIA REGINA DO PilAR Atestado Médico Não 2310712019 2410712019 2 
GRESSINGER Perlciado 
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MUNICIPIO oé ARAUCARIA Pãg 9 I 5tl 

Gerenciamento do Sistema 

' Cadastro Afastamento Temporario 
Mês/Ano Igual 05120201 Funcionaria- SUuaçiio: Todos I Funcionário- Código Contido em 

3402,11055,2659,3337,5341 '7709,2118, 4707,7972.10830,2663,2202,7561 ,3956,6731 ,4520,17662 ,84' 

Funcionário Funclo.nárlo - Oéllerl~o Motivo:Afastamento • Afastamento • Afaliliimento- Afastamant 

• Conlialo DeaçriçOO ln.icfo Final ·Dias 

2 CELIA REGINA DO PILAR Atestado Médico Não 0210912019 0210912019 1 

GRESSINGER Perlclado 

3956 2 CELtA REGINA DO PILAR Atestado Médico Não 20i111?019 22111120.19 3 

GRESSINGER P"erlciado 

3956 2 CELtA REGINA DO PILAR ~laração Médica- Servidor 1310112020 •1310 112020 
GRESSINGER 

6731 1 CIBELE MARIA MALOUEVICZ Licença Prêm1o 18105/2020 17/08/2020 92 

6731 1 CIBELE MARIA MALQUEViCZ Atestado Médico até 15 dias 0710912014 09!0912014 3 

6731 1 CIBELE MARIA MALQUEVICZ Atestado Médico-até 15 dias 2211112019 26!1112019 5 

6731 1 CIBELE MARIA MALOUEVICZ A1eslado Médico Não 23105/2016 24105/2016 2 
Periciado 

6731 CIBELE MARIA MALQUEVICZ Uc Acom Pessoa Fam atá 
15 dia 

09112/2.013 1811212013 10 

4520 1 CLEOMAR DE FATIMA DOROCINSKI Atestado Médico. até 15 dias 01106!2016 04106!2016 4 

RODRIGUES 
4520 1 CLEOMAR DE FATIMA DOROCINSKI Alestado Médico.Não 13109/2016 13/0912016 

RODRIGUES Periciado 

4520 CLEOMAR DE FATIMA DOROCINSKI Atestado Médico Não 0811212016 08/1212016 
RODRIGUES Periciado 

452Ó CLEOMAR DE FATIMA DOROCINSKI Atestado Médico até 15 dias 3110312016 0210412016 3 
RODRIGUES I . 

4520 1 CLEOMAR DE FATIMA DOROCINSKI Alestado Médico alé 15 dias 18102/2016 20102/2016 3 
RODRIGUES 

4520 ' 1 CLEOMAR DE FI\ TI MA DOROCINSKI Ateslado Médico até 15 dias 2410412015 2610412015 3 
RODRIGUES 

4520 1 CLEOMAR DE FATIMA DQROCINSKI Atestado Médico &té 15 dias 1 1 1 12.1201 ~ 13112!2014 3 
RODRIGUES 

4520 1. CLEOMAR DE FATIMA DOROCINSKI Atestado Médico até 15 dias 1910712014 12108/2014 15 
RODRIGUES 

4520 CLEOMAR DE FATIMA DOROCINSKI Atestado ~ .. 1êdico NãO 2810712017 28/07/2017 
RODRIGUES P9riciado 

4520 CLEOMAR DE FATIMA DOROCINSKI Atestado Médico Nao 1711212017 17/1il2017 
RODRIGUES Perlciado 

4520 1 CLEOMAR DE FATIMA DOROCINSKI Atestado Médico Não 14103/2018 14103/2018 
RODRIGUES Periciado 

4520 CLEOMAR DE FATIMA DO'ROCINSKI Atestado Médico Não 11/0312016 12/0312016 2 
RODRIGUES Periclado 

4520 CLEOMAR DE FATIMA DOROCINSKI Atestado Médtco Não 2010412019 2010412019 
RODRIGUES Peri('.i<)do 

~520 ÇLEOMAR DE FATIMA DOROCINSKi Atestado Médico Não 27/10/2019 2711012019 
RODRIGUES Periciado· 

4520 CLEOMAR DE FATIMA DOROCINSKI Atestado Médico Não 1911212019 1911212019 
RODRIGUES Periciado 

4520 CLEOMAR DE FATIMA DOROCINSKI Atestado Médico Não 011031'2020 01'10312020 
RODRIGUES Periciado 

4520 CLEOMAR DE FATIMA DOROCINSKI Ausência Justificada (Horas) 10/12.'2018 10/1212018 
RODRIGUES 

4'520 1 CLEOMAR DE FATIMA DOROCINSKI Ausência Justificada (Horas) 2810112019 28/0112019 
RODRIGUES 

4520 CLEOMAR DE FATIMA DOROCINSKI Auxilio OoenÇ<J- Estatutário 11/ 0512010 1510512010 5 
RODRIGUES. • • 

4520 'CLEOMAR DE FATIMA DOROCINSKI .Auxilio Doooça - Estatutãrio 1110812010 11/0.81201 o 1 
RODRIGUES 

4520 CLEOMAR DE FATIMA DOROCINSKI Auxilio Doença · Es.tatutãrio 0710412011 07/0412011 
RODRIGUES 

4520 1 CLEOMAR DE FATIMA DOROCINSKI Auxilio Doença - Eslatutàrio 06/1012013 20/1012013 15 
RODRIGUES 

4520 CLEOMAR DE FATIMA DOROCINSKI Auxilio Doença - Estatutãrio 13108/2014 1110912014 30 
RODRIGUES 

4520 1 Ct.EOMAR DE FATIMA DOROCINSKI Ata•tado Médioo até 15 dias 05102!2013 08102!2013 4 
RODRIGUES 

45:1.0 1 Ct.EOMAR DE FATIMA DOROCINSKI Aleslado Médico até 15 dias 151031:1.013 2910312013 15 
RODRIGUES 

4520 1 CLEOMAR DE FATIMA DOROCINSKI Ateslado Médico alé 15 dias 2210712013 2610712013 5 
RODRIGUES 

4520 CLEOMAR DE FATIMA OOROCINSKI Atestado "=1édioo até 15 Cias 
RODRIGUES . 

21.'0912013 05/10/2013 15 
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MUNICIPIO DE ARAUCARIA Pàg 10t 56 

Gerenciamento do Sistema 

Cadastro Afasramento Temporário ~ 

Mês/Ano Igual 05/?020 I Funcionário - Siluação: Todos I FunciOI)ário - Código Contido em ~ 

3402' 11055 , 2 659.~37 , 534 1 '7709,2118,4707 ,7972-,1 0830,2663,2202, 7561 .3956,6731.4520.17662,84' 

l;unclonário Funcionário Funcionár:io .. Oescriçio Motivo ~Yastamenlo · ~to•lam~Dio · Afaotame,llto • Alaotamenl 
-Código - .Contra'!' Descr.lção Inicio Final : 'Oiao 

452.0 1 CLEOMAR OE FATIMA bOROCINSKI Atestado Médico até 15 dias 111i2/2013 14112!2013 4 
RODRIGUES 

4520 1 CLEOMAR DE FATIMA DOROCINSKI AtostAdo Médico atP. 15 dias 2710212014 ·01/0312014 3 
RODRIGUES 

4520 CLEOMAR.DE FATIMA DOROCINSI<I Atestado Médiwaté 15 dias 21/Ó6/2014 W06Í2014 3 
RODRIGUES 

4520 CLEOMAR DE FATIMA DOROCINSKI Atestado Médici> N~ o 14104/2019 1410412019 
RODRIGUES Periciado 

4520 CLEOMAR DE FATIMA DOROCINSKI Atestado Mêdico Não 02102/2016• 0310212016 2 
RODRIGUES Periciado 

4520 CLEOMAR DE FATIMA DOROCINSKI Ate.stado Mêdioo até 15 dias 03/0412020 06/0412020 4 
RODRIGUES 

4520 CLEOMAR DE FATIMA DOROCINSKI A!estado Médico até 15 dias 04/1012018 0711012018 4 
RODRIGUES 

4520 CLEOMAR DE FATIMA DOROCINSKI Aleslado Médico até 15. dias 12/1212016 14112/2016 3 
RODRIGUES 

17662 i OAIANE DE OLJVEIR.(>. ANTUNES Au s~ncia Justificada (tit>ras) 22/081:2019 2210812019 

17662 1 DA.IANE DE OLIVEIRA ANTUNES Ausência Justificada .{Horas) 14{1012019 1411012019 

17662 DAIANE DE OLIVEIRA ANTUNES Ausência Juslili<;ada (Hor.a.s) 17{1212019 1711212019 

17662 1 OAIANE DE OLIVEIRA ANTUNES Afe-stado Mêdico até: 15 dias 07111/2019 1311112019 7 

17-662 1 OAIANE DE OLIVEIRA ANTUNES ~ l e$lado Médico at6 1 5 dias 2611112019 0211~/2019 1 

17662 DAIANE DE OLIVEIRA ANTUNES Atestado Médico NãO 1610912019 16109/2019 
Periciado 

1'7662 1 DAIANE DE OLIVEIRA ANTUNES Atsl!ncia Justificada (Horas) 0910812019 0010812019 

17662 1 DAIANE DE. OLIVEIRA ANTUNES Atestado Médico Não 15/1012019 1511012019 
Periciado 

17662 DAIANE DE OLIVEIRA ANTUNES Atestado Médloo Não 13/0512020 13/0512020 
Poriciado 

17662 1 DAIANE. DE OLIVEIRA ANTUNES Dec la ro~ão Médica · Servidor 0311012019 03110/2()19 

17662 1 DAIANE DE OLIVEIRA ANTUNES Declaraçtlo Médica - Servidor 1610312020 16(0~12020 

8474 OANIELLJ\ TER.RA JERONIMO Atestado Médico Não 22/06/2017 2310612017 2 
Perielado. 

~7 4 DANIELLJ\ TERRA.JERONIMO Uc er~ça Matem ida d~ 291041201 O· 27/0612010 60 
Anoplíaçtlo 

8474 1 OANIELLJ\ TERRA JE.RONIMO Auxilio Doença - Estatutário ~8103120 1 1 1810312011 1 

6474 1 DANIELLA TERRA JERONIMO Licença Prêmio 1510&12017 1411 112017 92 

6414 DANIELLA TERRA JERONIMO Lic Aoom Pessoa FafTl até 15.108/2018 15/0812018 
15 dia 

8474 DANIELLA TERRA JERONIMO Lic Aoom Passoa Fam até 
15 dia 

06112i2016 06112/2016 

8474 OANIELLJ\ TERRA JERONIMO Atestado Mêdico Nl}o 19108120 13 1910&'2013 
Periciado 

8405 1 DENISE DIAS Ates~ado Médico até 1 5 dias 26102/2016 2910212016 4 

6405 1 DENISE DIAS Atestado Médioo Até 15 dias 22/02/20·16 2510212016 4 

8405 1 DENISE DJAS Auxilio Doença · Estatutário 05111/2010 11/1112010 7 

6405 1 DENISE DIAS ~t esta do fvlédiço até 15 dias 0710612015 09/0612015 3 

8405 · 1 DENISE DIAS Atestado Médico até 15 dias 1910212016 21102!2016 ·3 

8405 DENISE DIAS Liceuça FaleCime-nto até 8 2210312015 2910312015 8 
Dia' 

6405 OENISEDIAS Atestado Médico Não 15.'05120 15 1510512015 
Pariciado 

5361 1 DORALICE CLERICI 'Arestado Médloo N~o 
Periclado 

1410212018 1410212018 I 

5361 OORALICE CLERICI Auxilio Doença - EstaiUiario 06/1212016 04/01/201·7 30 

5361 DORALICE CLERICI Auxilio Doença - Estatutário 2910612014 08107/2014 10 

5361 DORALICE ClERICI Auxilio poença .. Estatutário 24106/2014 28,1002914 5 

5361 1 DORALICE ClERICI Auxilio OOE:!nça- Estatutãrio 0911112011 0911212011 31 

5361 1 DORALICE CLERICI Auxmo Doença· Estatutário 14/0612011 151ó6i2of1 2 

5361 1 DORALICE CLERlCI Auxilio Doença· Estatutário 19/0112011 191011:2011 1 

5361 DORALICE CtERICI Auxilie Doença· Estátutárlo 1711112010 301111'2010 . 14 

5361 DORALICE CLERICI Auxilio Doença - Estátutário 14/0612010 1410612010 1 

53.61 DORALICE CLERICI L i c er~ça . Prêm i' o 20/03/20!7 1910612017 92-· 

5361 DORALICE CLERICI licença P rêmi ~ 02/05/2013 o 1/01!120 13 92 

5361 1 DORALICE ClERICI ·Ausência Justificada· (Haras) 14/04120i 9 14104(2019· 1 
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MUNICIPIO DE ARAUCARIA Pi1g 11 I 56 

Gerenciamento do Sistema 
Cadastro Afastamento Temporário 

MêsJAno Igual 0512020 1 Funcionário - Situação: Todos ( Funcionârio • Código Con\l<lo am 
3402,11055,2659,3337,5341 '7709,211 8, 4707,7972' 10830,2663,2202,7561 ,3956.6731 ,4520,1 1662,84' 

Funcíonári_p Funclon6rto.· DesCrição MOtivo Afastamento. Afastamento · Afastamento • Afastamént 

.. . contrato D.es:·criçã0 IJ)Iclo Final • Di{IS 

1 OORALICE CLERICI Ausêr\cla Justificada (Horas} 17/1212018 17/12/2018 

.5361 OORALICE CLERICI AU sêr.~ c ia Justificada (Horas) 23/1 112018 23i1112018 

5361 1 OORALICE CLERICI Falias 11/02120'18 11102/2018 

5361 1 OORALICE CLERICI Declaração Médica - Servidor 18107/2019 1810712019 

5361 1 DORALICE CLERICI Atestado Médico Não 21/0612016 2110612016 
Periclado 

5361 1 DORAL)CE CLERICI Atestado Mêdioo Não 
P ~ ci• d o 

14/03/2016 14/03i2016 1 

5361 DORALICE CLERICI Ateslado Médioo Não 2210112016 23101/2016 2 
Peliciado 

5,%1 DORALICE CLERICI Atesl<>dQ Médico Não 1011012015 10110/2015 
Periciado 

5.361 DORALICE CLERICI Atestado Médico até 15 dias 15103i.2020 2910312020 15 

'5361 DORALICE CLERICI Atestado Médico até 15 dias 0711.1/2019 21111/2019 15 

5361 DORALICE CLERICI Atestado Médico até 15 dias 1510212019 0110312019 15 

5361 1 DORALICE CLERICI Atestado MédiOQ até.15 dias 24111/2018 0811212018 15 

5361 1 DORALICE CLERICI Atestado Médico até 15 dias 13i08i2016 26i0ei2018 14 

.5361 1 DORALICE CLERICI Atestado Médico até 15 dias 10/0712Q18 19107/2018 10 

5361 DORALICE CLERICI Atestado t..•1édico até 15 dias 15/0612018 2110612018 7 

5361 DORALICE CLERICI , Atestado Médico até 15·dlas 02105/2018 161051.2018 15 

~361 DORALICE CLERICI Atestado Médico até 15 dias 2110112018 0410212018 '15 

5361 1 DORALICE CLERICI Atestado Médico até 15 dias .01112/2017 15112/2017 15 

5361 1 DORALICE CLERICI Atestado Médico afê 1S·dias 17/1112017 261111201 7 10 

5361 1 DORALICE CLERICI Atestado Médico até 15 dias 281\Ja12017 11109/2017 15 

5361 1 DORALICE CLERICI Alestaóo Médico ~ té 15 dias 2110812017 2710812017 7 

5361 1 DORALICE CLERICI Atestado Médico até 15 dia;S 10/07/2()17' 24107/2017 15 

ó361 1 DORALICEi CLEiRICI Alesl<ldo l<l~ l co até 15 dias 2111112016 05112.12016 15 

5361 DORALICE CLERICI Atestado Médico 8té 15 dias 11110Í2016 13/1012016 3 
5361 DORALICE CLERICI Atestado Médico até 15 dias 15107/2016 21/07/2016 7 

5361 DORALICE ClERICI Atestado Médico até 1Sdlas 13110/2015 1911012015 7 

5361 DORALIGE CLERICI Atesl<!do Mé<llco até 15 dias 19101/2015 3010112015 12 

5361 1 DORALICE CLERICI Atestado Módico ató 15 dias 02109/2014 06i09i2014 5 
5361 DORAJ.ICE CLERICI Atestado Médico até 15 dias 09/06/2014 2310612014 15 
5361 1 DORALICE CLERICI A'!"flio Doença- Estatutário 30/03i2020 28104/2020 30 
5361 1 DORALICE CLERICI AGxmo Doença · Estatutârio 1711212019 1510112020 30 
5361 1 DÓRALICE CLERICI Auxhio Doença- EstatUtério ·22111/2019 16112/2019 25 
5361 1 DORALICE ÇLERICI Auxílio Ooer:-ça · Es~ t ut âr i o 0210312019 1510312019 t4 
5361 1 DQRALIC.E CLERICI Auxmo Doeôça - Estatutário 05102/20Hi 10/02/20t 8 6 
5361 OORALICE CLERICI AuxiTio Doença - Estatutário 16/12/2017 3011212017 15 
5361 DORALICE. CLERIÓJ Auxilio Doença - Estarulá,io 12/09(.201.7 14/09.'2017 3 
5361 DORALICE CLERICI Auxílio Doença- Estatutário 05/01/2017 0510312017 60 
5083 EONA APARECIDA DE ALMEIDA A ~ estado Médico até 15 dias 05104.'2013 0910412013 5 
5083 EDNA APARECIDA DE ALMEIDA Alestado Médico Não 081121201 6 08112/2016 

Periciado 

5083 EDNA APARECIDA DE ALMEIDA: ·Atestado MédiCo Não 07/0412017. 07/04/2017 
Periciado 

5083 EDNA APARECIDA DE Al MEIDA Uc Acom Pessoa Fam até 261 09120 1 ~ 26109/2014 
15 dia 

5083 EDNA APARECIDA DE ALMEIDA Lic Acom Pessoa Fam até' 29/09/2014 29/0912014 
15dla 

5083 EDNA APARECIDA DE ALMEIDA Dias de Faltas - lmp. Folha 11107/2010 1110712010 
An 

5083 EDNA APARECIDA DE ALMEIDA Dias de Faltas -lmp. Folha 1-110812010 1110812010 
An 

5083 EDNA APARECIDA DE ALMEIDA Atestado Médico até 15 dias 23106/2014 2510612014 3 
5083 EDNA APARECIDA DE ALMEIDA Atestado Médioo até 15 dias 2610512013 28/0512013 3 
5083 EDNA APARECIDA DE ALMEIDA Atestado Médico Não 13/01/2012 13101/2012 

Periciado 

5083 1· EDNA APARECIDA DE ALMEIDA Atestado Médioo Não 
Perk:iado 

2310712016 23107/2016 

5083 1 EDNA APARECIDA DE ALMEIDA Auxilio Doença- Estatutário 25/06/2010 25106/2010 
5083 1 EONA APARECIDA DE ALMEIDA Auxílio Doença- Eslatutário 31/0512010 12/06i2010 13 

• 
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MUNICIPIO DE ARAUCARIA p~ 12 ,.j 56 

Gerenciamento do Sistema • 
Cadastro Afastamento Temporário 

Mts/Ano Igual 0512020 I Funcionârio - Sltuaçlio: Todo$/ Funcíonârio- Código CoOOdo em 
3402,1105$,2659.3337,5341. n09.2118,4707 ,7972,10830.2663.2202,7561,3956,6731.4520,17662,84. 

Funcionário Funclon4rto Funcionário. Descr1çlo Motivo Af .. tomonto • Aflotomonto • Afasfllmonto • Af•stament 
·Código ·Controlo Pooçrlçlo lnlçlo Final ·Dias 

5083 1 EDNA APARECIDA DE A~MEIDA AtJXIIio Doença - Estatutário 09103/2010 09103/2010 1 
5083 1 EDNA APARECIDA DE ALMEIDA Audllo Doença· Estatutário 1010212010 10102fJ010 1 
5083 1 EONAAPARECIDA DE ALMEIDA Ucençe Prtmo 01/0712015 30109/2015 92 
5083 1 EONA APARECIDA DE ALMEIDA Ale$lado M6dico alé 15 dias 1211212012 18/1212012 7 
5083 1 EDNA APARECIDA DE ALMEIDA Atestado ~lécf100 até 15dlas 19/1112011 19/1112011 1 
0083 1 EDNA APARECIDA OE A~MEIDA Ayxllio Doença -Estatutário 15/0512011 14/Q6/2011 31 
5083 EDNA APARECIDA DE A~MEIDA At,mo Ooor.ça . Estatutário 3110312011 3110312011 1 
~083 EDNA APARECIDA DE A~MEIDA Auxilio OoenÇ6 • Estawtálio 21/0112011 2 1/0112011 

5083 EDNA APARECIDA DE A~MEIDA Auxflio DoonÇ<J · Eslatutâoo 2610912010 26109/2010 

5083 1 EDNA APARECIDA DE ALMEIDA Au<llio Doença -Estatutário 19/0712010 2810712010 10 

5083 1 EDNA APARECIDA DE ALMEIDA Auxl11o Doença - Estatutário 0710712010 0710712010 1 

5083 1 EONA APARECIDA DE ALMEIDA AIAMOadoM6dicoNão 20106/2015 20/Q6/2015 
Periclado 

5093 EDNA APARECIDA DE AlMEIDA Atestado Módico Não 2910612015 29/0612015 
Periclodo 

10973 E~ UANNA HILDA BOZZAND CANTELLE Auxnlo Doença INSS 25110/2010 25110/2010 

10973 E ~UANNA HI~ DA BOZZANO CA NTE~~E Auxilio Doença INSS 2111().12010 21/1012010 

10973 E ~ UANN A HILDA BOZZANO CANTELLE AtJXfllo Doença INSS 3010912010 3010912010 
10973 1 ELUANNA HIU)A BOZZANO CANTELLE Awúllo Doonça INSS 27/091?010 271091201 0 I 

10973 I ElUANNA HJlDA BOZZANO CANTEllE Auxlllo Doença INSS 16/Q6/2010 17/Q6/2010 2 

10973 1 ElUANNA HllDA BOZZANO CANTELLE Au>illo Doença INSS 12/0412010 16104/2010 5 
10973 I E~ UANNA HILDA B022ANO CANTELLE Audlo Doença INSS 0910312010 0910312010 

10973 1 ELUANNA HILDA BOZZANO CANTELLE Auxnio Doonça INSS 0110312010 01/03120 10 

10973 4 ELUANNA HILDA BOZZANO CANTELLE Atestado Médico Não 0610212020 0010212020 
Perlclado 

10973 4 E~UANNA HI ~DA BOZZANO CANTELLE Atest.ado Médico Não 6711112019 0711112019 1 
Peridado 

10973 4 ElUANNA Hl-DA BOZZANO CANTEUE Audnc:ia Justi6c;ada (Horas) 11110/2019 1111012019 1 

10973 3 ELUANNA HILDA BOZZANO CANTELLE Atestado Médloo Não 2Ml512012 28/0512012 1 
P&riciado 

10973 3 ELUANN,o; HILDA BOZZANO CANTElLE Atesta(!(> Médico Não 16/0312012 16103120 12 
Poriclado 

109n 3 E~ UANNA HILDA BOZZANO CANTELLE .!\lestado Módico até 15 dias 0910712012 1310712012 5 

10973 3 ElUANNA HILDA BOZZANO CANTELLE r~ l tas 1710412012 1710412012 1 

10973 EWANNA HILDA BOZZANO CANTEllE Dia o de Faltas -lmp. Folha 11/0312011 20103/2011 lO 
An 

10973 ElUANNA HILDA BOZZANO CANTEllE Dias de Faltas ·lmp. Folha 11/0212011 11/0212011 
An 

10973 ELUANNA HILDA BOZZANO CANTELLE AuxíliO Doonça INSS 16112/2010 1811212010 3 

5365 EVA BERNADETE BATISTA Dias de Faltas - lmp. Folha 11106/2010 11106/2010 
An 

5365 EVA BERNADETE BATISTA DeclaraçAo Médica - Servidor 11109/2019 1110912019 1 

5365 EVA BERNADETE BATISTA Dias de Faltas- lmp, Folha 11/0912011 1110912011 1 
An 

5365 1 EVA BERNADEl'E BATISTA Dias de Falias ·lmp. Fot>a t1m12011 11~712011 1 
An 

5365 EVA BERNADETE BATISTA Dias de Faltas -lmp. Follla 1110612011 1110612011 
An 

5365 1 EVA BERNADETE BATISTA Dias de Falias -lmp. Folha 1110512011 1210512011 2 
An 

5365 1 EVA BERNAOETE BATISTA Dias de Feitas- lmp. Folha 11/0412011 1210412011 2 
Ali 

5365 1 EVA BERNAOETE BATISTA Dias de Faltas -lmp. Folha 1111212010 1311212010 3 
Ali 

5365 1 EVA BERNAOETE BATISTA Dias de Falias· lmp. Fof>a 11(1112010 11,'11/2010 
An 

5365 EVA BERNADETE BATISTA Dias de Faltas -lmp. Folha 1111012010 1111012010 
An 

5365 EVA BERNADETE BATISTA Dias de Faltas · lmp. Folha 11109/2010 .11109120 I 0 

An 
5365 EVA BERNAOETE BATISTA Dias de Falias - lmp. Fojha 11107/2010 11/0712010 1 

An 

5365 EVA BERNAOETE BATISTA Dias de Faltas· tmp. Folha 11/0312010 12/0312010 2 

An 
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Gerenciamento do Sistema 

' Cadastro Afastamento Temporário 
' Mês/Ano Igual Oó/2020 I Funcionário - Situaç5o: Todos I Funcionãrio - Código Contido em 

3402,11055,2659,3337,5341 ,7709,2 I 18,4707,7972,10830,266$,2202,7561,3956,6731 ,4520,17662,84' 

Funéionério Funcionário Funcionário - Desérlçáp Motivo Afastame-:t~ • Ala!ltâmehlo - AJastamento • Afastament 
-Cód~o -Contrato Oescrjçj<l Inicio Final • Oia.s 

5365 1 EVA BERNAOETE BATISTA Dias do Faltas -lmp. Folha ttiOZ/2010 1210212010 2 
An 

5365 EVA BERNADETE BATISTA Dias de Faltas - lmp. Folha 11/0112010 11i011201Q 
An 

5.165 1 EVA BERNADETE BATISTA Lic Aoom Pessoa Fam até 0911212019 0911212019 
15 dia 

5365 EVA.BERNADETE BATISTA Uc Aoom Pessoa Fam até 261~8/2019 26108/2019 
15 dia 

5365 1 EVA BERNADETE BATISTA Atestado Médico Não 2710612019 27/Q612019 
Periciado 

5365 EVA BERNADETE BATISTA Atestado Médico Não 
P~ ri c iaCJo 

1910112019 19/0112019 

5365 EVA BERNADETE BATISTA Atestado Médico Não 0910912018 09109/2018 
Poriciado 

5365 EVA BERNAOETE BATISTA Atestado Médico até 15 dias 0310512018 0910512018 7 

5365 EVA BERNADETE RATISTA Atest;.1do Médico até 15 di-tls OQ/04/201& 15/0412018 7 

5ass EVA BERNADETE BATISTA Atostado Médico até.15 dias. 1a/0912017 2710912017 15 

5365 EVA BERNADETE BATISTA Atestado Médico até 15 dias 05/0512017 0710512017 3 

5365 EVA.BERNADETE BATISTA At~s tado Médico até 15 dias · 3110512016 04106/2016 5 

5365 fE)JA BERNADETE BATISTA Atestado Médico até 15 dias 1010512016 1910512016 10 

5365 EVA BERNADETE BATISTA Atestado·MédiCo até 15·dias 04/0912015 081091201 5 5 

536.5 1 fE)J A BERNADETE SA TIST A Atestado Médico alé 15 dias 1011212014 1311212014 4 
5365 EVA BERNADETE BATISTA Atostado Módico até 15 dias 14!0412014 1610412014 3 

5365 EVA SERNADETE BATISTA Allx ilio Doença - Estatutário 2810912017 1211012017 15 
.5365 1 EVA BERNACETE BATISTA Auxílio Doença - Estatulétio 05/0612016 1910012016 15 

5365 1 EVA BERNADETE BATISTA Auxilio Doença .. Estatutário 0510812011 1310812011 9 
5365 EVA BERNADETE BATISTA Auxilio Doença- Estatutário 11710912010 27/09/2010 

5365 EVA BERNADETE BATISTA Faltas 09107/2013 10107/2013 2 
5103 1 EVANILDA MARIA MILDEMBERGER Atestado Médico Não 0310512018 03/0512018 

~ericiado 

5103 EVANILDA MARIA MILDEMBERGER Ata"ado Médico N~o 28/04/2015 28/04/2015 
Periciado 

.5103 EVANILDA MARIA MILDEMBERGER Atestâdo Médico até15 dias 29/081'2013 0110912013 4 
5103 EVANILDA MARIA MILDEMBERGER Atestado M.édico até 15 dias 2410812013 27108i2013 4 
5103 EVANILOA MARIA MILOEMBERGER Atestado Médico até 15 dias 09Í0412012 1A/04i:?()12 6 
5103 EVANILDA MARIA MILDEMBERGER Auxflio Doenç(!- Estatutilrio 1910512011 19105[2011 
5103 EVANILDA MARIA MILDEMBERGER Auxílio Doença .. Estatutário 1510312011 1510312011 
5103 fE)JANILDA MARIA MILDEMBERGER Auxilio DoAnça - Estatutário 2510212011 2510212011 
5103 1 EVANILDA MARIJ!. MILDEMBERGER Auxilio Doença- Estatutário 31/0512010 3110512010 
5103 1 EVANILDA MARIA MILDEMBERGER Auxilio Doença- Estatutário 2410212010 2410212010 1 
5103 EVANILDA MARIA MtLDEMBERGER Liéénça Prêmio 30111/2014 2710212015 90 
4519 FATIMA FREITAS DOS SANTOS licença Falecimento atê 8 2810912016 05/1012016 8 

Dias 
4519 FATIMA FREITAS DOS SANTOS ticença.Prêmio 11io2/2012 10105,'2012 90 
4519 FATIMA FREITAS DOS SANTOS Acompanhaménto Pessoa 30/0912010 06/1012010 7 

da FamUia 
45.19 FATIMA FREITAS DOS SANTOS /l,uxllio Doença- Estatutano ·251031201 o 26/0312010 2 
4519 1 FATIMA FREITAS D0S SANTOS Auxílio Doença .. Estatutário 2011012010 1911 112010 31 
4519 1 FATIMA FREITAS DOS SANTOS Auxílio Doença .. Estatutário 2011112010 24/01/2011 66 
4519 1 FATIMA FREITAS DOS SANTOS Atestado Médico até 15 dias 13/0712018 1710712018 5 
4519 FATIMA FREITAS DOS SANTOS Atestado Médico até 15 dias 0610512017 2010512017 15 
4519 FATIMA FREITAS DOS SANTOS Atestado Médico até 15 dias 2610412017 0110512017 6 
4519 1 FATIMA FR.EITAS DOS SANTOS Atestado Médic;<> até 15 dias 2210412017 2510412017 4 
4519 1 FATIMA FREITAS DOS SANTOS Atestado Médico até 15 dias 25/0512014 0310612014 10 
4519 1 FATIMA FREITAS DOS SANTOS Atestado Médico até 15 dias 1710312014 21/03!2o14 . 5 
4519 FATIMA FREITAS DOS SANTOS A1estado Médico até 15 dias 04111/2013 0611112013 3 
4519 FATIMA FREITAS DOS SANTOS Atestado Médico até 15 dias 08/0912012 11/0912012 4 
4519 FATIMA FREITAS DOS SANTOS Auxílio Doença .. Estatutário 0511012018 16/10/2018 12 
4519 FATIMA FREITAS DOS SANTOS Auxfllo Doença - Es.tatutáno 2010912018 04/1012018 15 
4519 1 FATIMA FREITAS DOS SANTOS Auxílio Doença- Estatutário 2010712017 27109.'2017 70 
4519 1 FATIMA FREITAS DOS SANTOS Auxilio Doença - Estatutário 2110512017 ·19107/2017 60 
4519 1 FATIMA FREITAS DOS SANTOS Auxilio Doença - Estatutário 12/1 112015 11112.'2015 30 
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Gerenciamento do Sistema 
,. 

Cadastro Afastamento Temporário 
MêaiAno Igual 0512020 I Funcionário. Sllua<;:.o: Todos/ Funcionário. Código Conlldo em 

3402,11055,2659.3337,5341.7709,21 18,4 707,7972,10830,2663.2202,7561,39GG.6731,4520,17662 .84' 

Funclo"'rlo FunáonWio ~undoftárlo - O.ocdçio -o A~· Afaatamonlo - Afaalamenlo· Afaatament -Código - ConiJalo Descriçio Inicio Final ·Diao 
4519 1 FATIMA FREITAS DOS SANTOS Auxiflo Doença - Estatutário 3010512015 3110512015 2 
4519 1 FATIMA FREITAS DOS SANTOS Alt!Stado Médico até 15 dias 20/07/2018 2'310 7120 18 4 
4519 I FATIMA FREITAS DOS SANTOS Auxilio Doençe- Estatutário 15/0112015 1410412015 90 
4519 I FATIMA FREITAS DOS SANTOS AUl(ftiO 0oonça - Estatutirio 17/1012014 1W112015 90 
4519 1 FATIMA FREITAS 00S SANTOS Au><illo Doer.c;a - Estatuláno 1810612014 16110/2014 80 
4519 FATIMA FREITAS DOS SANTOS Auxilio Doença - Estatutário 0410712014 17108.'2014 45 
451 9 FATIMA FREITAS DOS SANTOS Auxílio Doença - Estatutârio 04/0612014 03/0712014 .30 
4519 1 FATIMA FREITAS DOS SANTOS Auxflio Doença - IZstatutârio 11/0512011 1110512011 1 
4519 1 FATIMA FREITAS DOS SANTOS Uc Aoom Pessoa F am até 06/03.'2013 19/03/2013 14 

15di8 
4519 1 FATIMA FREITAS DOS SANTOS Au.dio Doença - Estalu!ário ZW412011 2;w4!2011 1 
4519 1 FATIMA FR.EITAS DOS SANTOS Auxilio Ooençe ~ Estatutário 1510412015 29/0512015 45 
4519 FATIMA FREITAS DOS SANTOS Atestado Medico até 15 dias 2710812018 01/09/2018 6 
4519 I FATIMA FREITAS DOS SANTOS Atestado Médoco até 15 dias 11109i2018 19/09/2018 9 
4519 I FATIMA FREITAS OOSSANTOS Atostado Médico Não 06/1212012 0711212012 2 

Perieiado 
4519 FATIMA FREITAS DOS SANTOS Mestado Médl<:o Não 08/1212012 09/1212012 2 

Periciado 
451 0 1 FATIMA FREITAS DOS SANTOS . ' 

AtéSt<'dO M 6rlleo N ão 
P~aao 

27/02/2014 ?810212014 2 

4519 I FATlMAFREITASDOSSANTOS Atestado Médico Nilo IW8/2015 1210812015 
Peôcfado 

4519 FATIMA FREITAS DOS SANTOS Atestado Módico Não 0610612016 07/0612016 2 
Periciado 

4519 1 FATIMA FREITAS DOS SANTOS Atestado Médico Não 24/0812016 2410812016 
Periciado 

4519 FATIMA FREITAS DOS SANTOS Aleslado Médico Não 2310812018 2310812018 I 
Periciadc> 

4519 I FATIMA FREITAS DOS SANTOS Atestado M6dl<:o Não 21/05/2019 21105/2019 1 
P&riciado 

3420 I GENE21A DE SOUZA MACIEL Atestado Mtl<llco até 15 dios 3110112012 03/0212012 4 
3420 I GENEZlA DE SOUZA MACIEL Faltas 16/0512017 16/0512017 
3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Faltas 05/0412018 05104/2018 1 
3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL AuxiKo Doença- Estatutário 0010112010 0010112010 1 
3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Auxmo Ooenço • Estatutário 10/0212010 10102!2010 
3420 1 GENEZJA DE SOUZA MACIEL Auxmo Doença. Estatutário 01/0312010 0110312010 
3420 1 GENEZtA DE SOUZA MACIEL Auxilio Doençe - Estatutáno 2"10312010 2410312010 
3420 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Au><lllo OoGnça- Eslalu1ário 19104/2010 1910412010 1 
3420 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Auxfio Doença - Estalutárlo 2610412010 26104/2010 1 
3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Auxmo Ooença. Estatutário 20/0512010 ~2/051 2010 3 
3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL AuxUio Doença . Estátutâôo 19106/2010 2110612010 3 
3420 1 GENE2lA DE SOUZA MACIEL Auxmo Doençe- Esiai!Jiário 0410812010 06/0812010 3 
3420 I GENEZIA DE SOUZA MACIEL Auxilio Doer.c;a - Eslalu1ário 1510&'2010 IS/0812010 
3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Auxíio Doença - Eslalulárlo 231111201 o. 0611212010 14 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Auxilio Doença • Estatutário 19101/2011 19/01/2011 1 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL .AliXmo Doonçe • Estatutário 2610712011 26/07120 11 1 . . 
2510812011 3010812011 6 3420 1 GENE2lA DE SOUZA MACIEL Auxflk> Doonçe - EstatutáriO 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Auxfio Doença - Esiatulário 31/0812011 1~11 13 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Auxilio Doença • EstaiUtârio 100S/2020 1410512020 5 
3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Módico até 15 dias 05102!2011 09/0212011 5 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médico até 15 d l ~a 11/0212011 14102/2011 4 

3420 1 GENE21A DE SOUZA MACIEL Atestado Médico até 15 dias 0210612011 06106120f1 7 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEl Atestado Médico até 15 dias 18106/2011 2210812011 5 

3420 1 GENEZIA OE SOUZA MACIEL A!eSiado Médico alé 15 dias 20/1212011 23/1212011 4 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médoco até 15 dias 301031201 2 03/04/2012 5 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médico até 15 dia& 24/05/2012 30105/2012 7 

3420 1 GENE21A DE SOUZA MACIEL Afestado Médico até 15 dias 1910712012 2310712012 5 

3420 I GENEZJA DE SOUZA MACIEL Ataslado Médico ate 15 dias 2311012012 2711012012 5 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médico are 15 cias 2611112012 05112/2012 10 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médico até 15 diM 15104/2013 17/0412013 3 

3420 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médico até 15 dias 12/0612013 16/0612013 5 
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Gerenciamento do Sistema 

' Cadastro Afastamento Temporário 
Mês/Ano Igual 05120201 Funcionário- Situação: Todos I Funcionário- Código Contido em 

3402,11055,2659.3337.5341,7709,.2118.4707,7972,10830,2663,2202,7561 ,3956,6731 ,4520.17662,84 

Funcionário Funçioná'i'lo • OescriçãQ Motivo Afastamen1o - Afastamento • AláStamento • Afaótament 

· Contr~o Oesi:ilção Inicio Final - Dia& 

1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado ·Médico até 15 dias W0912013 1310912013 3 

GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médico atl! 15 dias 05/1212013 08112/2013 4 

3420 GENEZIA DE. SOUZA MACIEL A1estado Médico atê 15 dias 01107/2014 0510712014 5 

3420 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médlr.o ate 15 dias 10/0712014 141071201 4 5 

3420 1' GENEZJA DE SOUZA. MACIEL Atastado Médico até 15 dias 15!0712014 24/07.Q014 10 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médico até 15 dias 09/0812014 1310812014 5 

3420 1 GENEZIA DE 'SOUZA MACIEL Ate5tado M~dico até 15 dias 031W2015 05/1112015 3 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médico até 15 dias 15105/2016 1510512016 

3420 G.ENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médico afé 15 dias 1710612016 01107/2016 15 

3420 GENEZIA DE SOUZA M,>;CIEL Atestado Médico atá 15 dias 1911112016 21i1112016 3 

3420 GEN,EZIA DE SOUZA MACIEL · A)l.stado Médico até 15 dias 22111/2016 2611112016 5 

3420 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médico até 15 dias 20/12/2016 29/12/2016 10 

3420 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médico até 15 dias 0~0 212017 07/Q212'017 5 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médico at~ 1 5 di"as 1410312017 17/03/201 7 4 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Mêdico ate 15 dias 30/0312017 0310412017 5 

3420 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Aicstado Médico até 15 dias 0510612017 09/0612017 5 

3420 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médico até 15 dias 1810612011 2410612017 7 

3420 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médico até 15 dias 06/0712017 12/0712017 7 

,342Ó GENe'ZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médico até 15 dias 0610312018 ' 12/03.'2018 7 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médico até 15 dias 06Í04/2018 0810412018 3 

3420 1 GENEZJA DE SOUZA MACIEL Atestado Mêdico até 15 dias 0110712018 04107/2018 4 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Ale.stado M ~ dico até 15 dias 28/1112018 02/12/2018 5 

3420 1 GENEz:tA DE $0UZA MACIEL Alestado Médico até 15 dias 07/0112019 1110112019 5 

3420 1 GENEZIA DE SO\!ZA MACIEL Atestado Médico até 15 dias 0710·312019 1310312019 7 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médico até 15 dias 2910512019 31105/2019 3 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Ateslado Médloo até 15 dias 0210612019 11106/2019 10 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médico até 15 dias 0110812019 05/0812019 5 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médico até 15 dias 08111/2019 12/1112019 5 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médico até 15 dias 3010412020 0910512020 10 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médico Não 1610112012 16/0112012 1 
PArlclado 

·3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médico Não 18/01/2012 18/0112012 
Perlciado 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Mêdico Não 2610312014 27/0312014 2 
Periciado 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médico Não 1610412015 16/04120.15 
Periciado 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL At~stado Médico Não 17/0712015 17/07/2015 
Periciado 

3420 1 GENEZIA_DE SOUZA MACIEL , Atestado Mé<lico Nilo 23/07/2015 23/0712015 
Perieiado 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado MMico Não 2210812015 2310812015 2 
Periciado 

3420 I GENE<ZJA DE SOUZÀ MACIEL · Atestado MêdiOQ Não 
Perii:iado 

16/01/2016 16/01/2016 

3420 1 GENEZJA DE SOUZA MACIEL Atestado rvlédioo Não 06/02/2016 0710212016 2 
Periciado 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médico Não 1610312016 17/0312016 2 
Porlclado 

3420 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médico N·ão 1210512016 13/0512016 2 
Periciado 

3420 ·GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Mêdico Não 
Periclado 

08197/2016 08/0712016 

3420 GENEZIA DE SOUZA W.CIEL Atestado Médico Não 1310812016 13/0812016 
Periciado 

3120 GENEZJA SE SOUZA MACIEL Atestado Médico Não 0210912016 02/09/2016 
Periciado 

3420 1 GENEZIA DE SO~ZA MACIEL Atestado Médico Não _27110/2016 2711012016 
Periciado 

'342.0 1 GENEZIA DE SOUZA MACIE;L Atestado Mé<lico Não 
Periciãdo 

0211212016 02112/2016 

3420 I GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médico Não 28/0112017 2810112017 
Periclado 
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MUNICIPIO DE ARAUCARIA P$g 16 -...! 56 

Gerenciamento do Sistema ... 
Cadastro Afastamento Temporário 

MAs/Ano Igual 0512020 I Func:ionór1o- Situação: Todo• i Fur>clonilrlo- Código Contido em v 
3402,11055,2659,3337.5341.7709.2118.4707.7972, 10830,2663,2202, 7561,3956,6731,4520.17662.84' ' 

FUndonáolo FuncloNrio funçionório -llesc:riç6o 
_" ___ 

AfuWnonto- Afaallmento- Ala-
·Cõdigo -comrato o.-~ Inicio FINI ·Dias 

3420 1 GENEZIII DE SOUZA MACIEl Atestado Módico Não o.ul312017 0510312017 2 
Pericioóo 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médico Não 2410512017 25/0512017 2 
Perk:i.OO 

3420 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médico Não 1810712017 18107/2017 
Perlclado 

3420 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médiéo Não 28107/2017 28107/2017 
Perici.ado 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Al!tstado Médico Não 2510912017 2510912017 
Pe~ciado 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Al9Siado Módico Não 28/10/2017 28110/2017 
Perici&do 

3420 1 GENE.ZIA DE SOUZA MACIEL At~stado Módico Não 01101/2018 02/0112018 2 
F>eric:iodo 

3420 1 GENEZIII DE SOUZA MACIEl Atestado Médico Nóo 0510212018 0610212018 2 
Pericioóo 

3420 1 GENEZIII DE SOUZA MACIEl A-Médico Não 1710412018 1710412018 1 
Peticiado 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL A-MêdiooNllo 23/0412018 23/0ol/2018 1 
Periciado 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL AW.stt\do Méd~n Não 1310512018 14/0512018 2 
Perlciado 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Aleslado Médico N~o 07107/2018 07107/2018 
Periciado 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Ateslado Médico Não 1810812018 18/08/2018 
Porlciado 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Médioo Não 29/1012018 29110120 18 
Periciado 

3420 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Ate&t&do M<ldlco NAo 13/11/2018 1311112018 
Periciado 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Ateslado Medico Não 30/0412019 30104/2019 
Perlciado 

3420 1 GENEZIII OE SOUZA MACIEL Atostado Médico Não 2m512019 28105/2019 2 
~riciodo 

3420 I GENEZIA DE SOUZA MACIEL Al9&tado Módico Não 2Ml6/2019 26/0612019 I 
Pericioóo 

3420 GENEZIA DE SOUZA MACIEL .Aie&t&do Médico Não O<W712019 0410712019 I 
Periciado 

3420 GENEZIA. OE SOUZA MACIEL Aleslado Médico N~o 03/1012019 03/10/2019 
F>erl<:lado 

3420 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Alestado Médico N~o 31101/2020 3 1/01/2020 
P&rirJado 

34ZO 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Ates lado Médico Não 09/()2/2020 09/0212020 1 
Perieiado 

3420 1 GENEZIA DE' SOUZA MACIEL AltlStado Médioo Não 09/0312020 13103/2020 5 
Perlciado 

3420 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Atestado Medico Não 18104/2020 18104/2020 
Poriciado 

3420 GENEZlA OESOUZA MACIEL Dias de Fanas - tmp. Folha 11101/2010 12/0112010 2 
An 

3420 1 GENEZIA OE SOUZA MACIEL Dias de Faltas -lmp. folha 1110212010 12102/2010 2 
An 

3420 1 GENEZIII DE SOUZA MACIEL Dias de faltas -1!1'4>. Follla 1110312010 11/03/2010 
An 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Oias de Fa"as - lmp. follla 11 11:)5{20 10 1~/W2010 2 
An 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Dias de Faltas -lmp. f olha 11106/2010 111061'2010 
An 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Dias do Faltas - lmp. Folha 17/1012010 17110/2010 
An 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Dias de Faltas -lmp. Folha 11/11/2010 11/1112010 

An 

3420 1 GENEZJA DE SOUZA MACIEL :· ~~s do Faltas· lmp. Folha 1110412011 11104/2011 

3420 1 GENEZlA DE SOUZA MACIEL Dias de Faltas -lmp. F olha 11/0512011 11105/2011 
An 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL Dias de Faltas- lmp. Foll>a 11106/2011 12106/2011 2 
An 
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MUNICIPIO DE ARAUCARIA f>ág 17 I 56 

Gerenciamento do Sistema 
Cadasiro Afastamento Temporário 

' 
MêS/Ano Igual 0512020 I f uncionário - Situação: Todos I Funcionário - Código Contido em 

3402.11 055,2659,3337,5341 .7709,2118,4707.7972,10830,2663,2202.7561 ,3956,6731,4520.17662.84' 

fLJnc lonirlo Funcionário • Oescrt~o MóilvoéAfastamento • Afastamento • Ataslàmento • Afastament 

·Contrato DeScrição Inicio Final ·Dia.• 

3420 1 GENEZIA DE SOUZA MACIEL DeclaraçAo Mé d i ca~ Servidor 30/0012019 3010912019 1 

1505 ILZE tNEZ KLIDZIO Atestado Medico até 15 dias 16/0612012 2210612012 7 

1505 ILZ:E tNEZ KLIDZIO Atêstado Médico até 15 dias 07107/2014 1010712014 4 

7953 IRACI TEREZINHA DA ROSA Atestado Médico Nilo 17/0812016 17/0S/2016 
Periciado . 

7953- IRACI TEREZINHA DA ROSA Atestado Médi<;o até 1 5 dias 05/1112014 14/11120 1 ~ 10 

7953 1 IRACI TEREZINHA DA ROSA Auxilio D oe ~ - Esratutâno 2910412011 2910412011 1 

7.953 t IRACI TEREZINHA DA ROSA Auxílio Ooonça - Estatutário 20/0512015 18/0612015 30 

7953 IRACI TEREZINHA DA ROSA Atestado Médico até 15 dias 0510512015 19/05fl015 15 

7953. 1 IRACI TEREZINHA DA R0SA A~ • x m o Doença - Estatutàrio 15/12/2017 2810112018 45 

7953 1 IRACI TEREZINHA DA ROSA Auxilio Doença - Estatutârio 2510612010 2510612010 

7953 ' 1 IRACI TEREZINHA DA ROSA Auxrlio Doença- Estatutário 0710712010 07/0712010 

7953 IRACI TEREZINHA DA ROSA Auxílio Doença - Estatutário 0511 212010 0511212010 

7953 · IRACI TER.EZINHA DA l<OSA Auxflic Doenç~ .. Estãlutári<:> 2110112011 2116112011 

7953 IRAC1 TEREZINHA DA ROSA Atestado MédiGu Não 0510912017 0510912017 
Periciadc 

7953 IRACI TEREZINHA OA ROSA Ausãncia Justificada (Horas) 29/0112019 2910112019 

7953 IRACI TEREZINHA DA ROSA Ausãncia Justificada (Horas) 2510312019 25/0312019 

7953 IRACI TEREZINHA DA ROSA Acompanhamento Pessoa 29/0712011 2910712011 
daFamllia 

7953 IRACI TEREZINHA DA ROSA Auxflio Doença .. Estatutálio 2610412()1 o 2610412010 

7953 IRACI TEREZINHA DA ROSA Atestado Médico Náo 111Ô912015 11/0912015· 
Per.iciado 

7953 1 IRACI TEREZINHA DA ROSA Atestado Médico até 15 dias 30111/2017 14/1212017 15 

7953 1 IRACI TEREZINHA DA ROSA . Atestado Médico Não 021,0812016_ 02/0812016 

2 IV ANA SELVA FERREIRA CASÉ 
p'rl~ado 

12/0912014 2110912014 10 6733 Aocmpaf)hamento Pessoa 
da Família 

6733 2· IVANA SELVA FERREIRA CASÉ Acompanhamento Pessoa 2310812014 11i0912014 20 
.daFamrlia 

6733 2 IVANA SELVA FERREIRA CASÉ Acompanhamento Pessoa 22/07/20'14 31/0712014 lO 
da E=amília 

6733 2 IVANA SELVA FERREIRA CASÉ Atestado Médico até 15 dias 04/0912015 1610912015 15 

6733 2 IV ANA SELVA FERREIRA CASÉ: Atestado Médir.o até 15 dias 0510112016 1110112016 7 

6733 2 IVANA SELVA FERREIRA CASÉ Atestado Médico até 15 dias 0711012016• 13/101201·6 7 

6733 2 II/ANA SELVA FERREIRA CASÉ Atestado Mé d ~ o até 15 dias 18/0212017 2510212017 8 
673.3 2 IVANA.SELVA FERREIRA CASE Atestado Médico até 15 dias 10/06/2018 1210612018 3 

6733 2 IVANA SELVA FERREIRA CASÉ Atestado Médico até 15 dias 30/0312020 1210412020 14 

6733 2 IV~NA SELVA FERREIRA CAS ~ Ateslado MédiOO Não 14/12.'2011 1411212011 
Periciado 

673.3 2 IV ANA SELVA FERREIRA CASÉ Aleslado Médico Não 24109.'2017 2410912017 
Periciado 

6733 2 IVANA SELVA FERREIRA CASE Atestado Médico Não 24/1012017 24110.'2017 
Periciado 

6733 2 IVANA SELVA FERREIRA CASE Auxilio Doença - Estatul;\rio 1210412011 12/0412011 1 
6733 2 IV ANA SELVA FERR.EIRA CASÉ Awtílio Doença .. Estatutário 1011112G10 12/11/2010 3 
6733 2 IVANA SELVA FERREIRA CASÉ Auxilio Doença · Estatutálio 0710112010 0710112010 1 
6733 2 IVANA SELVA FERREIRA CASÉ Acompanhamento Pessoa 12/1212016 1J/1212016 2 

daFamilià 

6733 2 IVANA SELVA FERREIRA CASÉ Acompanhamento Pessoa 0910412016 1410412016 6 
da Famflia 

~ 733 . 2 IV ANA SELVA FERREIRA CASÉ Acompanhamento Pessoa 
da Familia 

2811112015 27/12/2015 30 

6733 2 IV ANA SELVA FERREIRA CASÉ Acompanhamento Pessoa 13/1112015 2711112015 15 
d ~F amílil3 

6.733 .. 2 ' 1VANA SELVA FERREIRA CASÉ Acompanhamento Pessoa 29/1012015 12/11/2015 15 
da Familia 

6733 2 IV ANA SELVA FERREIRA CAS ~ ,>.companharnento Pessoa 28103t2015 04/04/2015 8 
da Familia 

•6733 2 IVANA SELVA FERREIRA CAS~ Acompanhamento Pessoa 24104/2013 0310512013 10 
da F.amrua · 

6733 2 IV ANA SELVA FERREIRA CASE Acompanhamento Pessoa 0910412013 23/04/2013 15 
da Famflia 
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MUNICIPIO DE ARAUCARIA Póg 16 ../ b6 

Gerenciamento do Sistema .. 
Cadastro Afastamento Temporário 

Mês/Ano Igual 0512020 I Funcionário · SllvaçAo: Todos/ Funcionário. Código Contido em J 

3402,1 1055,2659,3337,5341.7709,21 18.4707' 7972,10830,2663,2202,7561,3956.6731.4520.1 7662.84' ~ 

Func:loo*lo Func:ioNrio funçioni\rlo-~ -0-· Afastamento • AI-· Alast.nont 
·Cêdigo ·C-- ~ Inicio ,..... • Dias 

6733 2 IV ANA SEl.VA FERREIRA CASI: .A<:ompanhamenlo Pessoa 07.01/2013 1310112013 7 
de Famlf~a 

6733 2 IV ANA SElVA FERREIRA CASÊ AU$ência JusUf.cada (Hotas) 2311112018 23/11/2018 
6733 2 IVANASElVA FERREIRA CASÊ Declaração Médica . Servidor 10/1012019 10/1012019 1 
6733 2 IVANA SEl VA FERREIRA CASÊ Llc Acom Possoa Fam ate 02/UI/2013 00/01/2013 5 

15dla 

6733 2 IV ANA SElVA FERREIRA CASE lic Acom Pessoa Fam alé 02/1212011 0211212011 
15 dia 

6733 2 IV ANA SELVA FERREIRA CASÉ Lic Acom Pessoa Fam até 23/1 1/2011 2311112011 
15 dia 

6733 2 IV ANA SELVA FERREIRA CASE LicAoom Pessoa Fam até 08/1112011 08/11/2011 
15 dia 

6733 2 IV ANA SElVA FERREIRA CASIÔ l lc Accm Pessoa Fam até 11/06/2011 1710812011 7 
15d.a 

5733 2 IV ANA SElVA FERREIRA CASE AloSiado Médico Não 28/07/2019 2810712019 I 
Peridado 

6733 2 IV ANA SELVA FERREIRA CASE 'AfiosuodoMédicoNlio 05/1112017 05/11/2017 1 
Peridado 

6733 2 IVANA SElVA FERREIRA CASÉ Auxílio Doença - Estatu1ãrio 09/1M015 28/1MOIS 20 
6733 2 f\/ ANA SElVA FERREIRA CASÉ Auxilio Doença - EstatuiArio 19J09/2015 0311012015 15 
6733 2 f\/ ANA SElVA FERREIRA CASE Auxilio Doença - Estalutario 2910612011 29106/2011 

6733 2 f\/ ANA SEl VA FERREIRA CASIÔ Aiostado Médico até 15 dias 26/11120 11 26111/2011 

6733 2 f\IANA SElVA FERREIRA CASIÔ A:ostado Mé<fico até 15 dias 26/051201 2 071061201 2 13 

6733 2 IV ANA SElVA FERREIRA CASÊ Atestado Médico Alé Hi d ias 0910712014 11107/2014 3 
6733 2 IV ANA SELVA FERREIRA CASÊ Alestado Médico até 15 dias 01/08/2014 10108/2014 10 
6733 2 IV ANA SEl VA FERREIRA CASê Atestado Médico atê 15 dias 13101112014 2210812014 10 

1864 1 IVONE DOBYENSKI DE OLIVEIRA Acompanhamento Pàssoa 13103/2012 08/0412012 17 
d-n Família 

1864 IVONE DOBYENSKI DE OLIVEIRA Lloor..ça Prêmio 0310512018 0210812018 92 

1664 IVONE DOBYENSKI DE OLIVEIRA Lloença Prêmio 0311212012 0210312013 !lO 

1664 IVONE DOBYENSKI DE Olf\IEIRA Ucança Pramio 0910712012 0811012012 92 

1664 1 f\IONE DOSYENSKl DE OLIVEIRA Faltas 11104/2020 11104/2020 1 

1664 f\IONE DOBYENSKl DE OliVEIRA ~hamenlo Pessoa O!WS/2012 0710812012 30 
de Famlla 

1884 fVONE DOSYENSKI DE OliVEIRA Acc>mpanhomenlo Pessoa 0Ml612012 07/0712012 30 
da Família 

1864 IVONE DOBYENSKI DE OliVEIRA Acompanhamento Pessoa 26/0412013 0410512013 9 
daFamma 

1884 IVONE DOBYENSKI DE OLIVEIRA Atestado Médico até 15 dias 10110/2015 2411012015 15 

1864 IVONE DOBYENSKI DE OLfVEIRA F alUis 311121'2017 31/1212017 1 

1864 1 IVONE DOBYENSKI DE OLIVEIRA Faltas 16104/2013 18/0412013 3 

1864 1 IVONE DOBYENSKI DE OLIVEIRA Faltas 08/04/2020 0810412020 

1864 I IVONE DOBYENSKI DE OLIVEIRA Fe ~ as 05/0412020 05104/2020 

1864 IVONE OOBYENSKI DE OLIVEIRA , F, ~ as 0210412020 0210412020 1 

1864 IVONE DOBYENSKI DE OLIVEIRA Atestado Mé<floo até 15 dias 2010412017 24104/2017 5 

1664 IVONE DOBYENSKJ DE OLfVEIRA Atestado MMioo até 15 dias 17110/2017 3111012017 15 

1664 fVONE DOBYENSKI DE OLIVEIRA Atestado Médico Não 07/1012016 07/1012016 
Pe<iciado 

1664 1 IVONE OOBYENSKI DE OliVEIRA UCA<:om Pessoa Famaté 2Ml612015 3010612015 li 
15dia 

3401 1 IVONE lEAl GOBER A- ~tédco alá 15 âi8S 17104/2016 0110512016 15 

3401 1 IVONE LEAl GOBER Atestado Médico Não 13103/2020 1810312020 6 
Pene.ado 

3401 IVONE lEAl GOBER Atestado Méâ100 Não 07/0312020 07/03/2020 
Perleiado 

3401 IVONE lEAl GOBER Atestado Médico Não 08/0112020 08101/2020 
Periciado 

3401 1 IVONE LEAL GOBER Alt'lslado Médico Não 04/0112020 04/01/2020 
Periçlado 

3401 IVONE LEAL GOBER Atestado Médico Não 
Perictado 

02/1 2/2019 02/1212019 

3401 1 IVONE LEAl GOBER Atestado Médico -Não 20111/2019 20/11/2019 
Periciado 
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MUNICIPIO DE ARAUCARIA Pâg 19 I h6 

Gerenciamento do Sistema 
,- Cadastro Afastamento Temporário 

' 
Mêf/Ano Igual 0512020 I Funcionãrio • Situaçto: Todos I Funcionário - Código~ em 

3402,11055.2659.3337 .5341,n09,2118,4707.7972. 10830,2663.2202.7561.3956,6731 ,4520.17662,84. 

Funclon,rlo FuncloMrlo Funclon'rlo • Dtoocrlção Motivo Alaotomento • Afastamento · Afastamento· Alnla..,.nl 

• Cócllgo .. Contrato Ducrlçlo Inicio Final ·Diao 

3401 1 IVONE LEAL GOBER Atostedo Médico Não 1910612019 19/0612019 
Perlclado 

3401 IVONE LEAL GOBER Atestedo Médico Nõo 
Porlclado 

13/03/2019 13/03/2019 

3401 1 IVONE LEAL GOBER Atestado Médico Não 
PerlcladO 

19/1012018 2011012018 2 

3401 1 IVONE LEAl. GOBER All!stado Médic:G Não 
Pll<lclado 

2911212017 2911212017 1 

3401 I IVONE LEAL GOBER Atestado Médioo mo 
Poriclado 

20/1212017 20/1212017 

3401 IVONE LEAL GOBER Atestado Médico Não 
PerlciMo 

23/1112017 2311112017 

3401 IVONE LEAL GOBER Atestado Médico Não 
Perlciado 

13/1212016 1311212016 

3401 IVONE LEAL GOBER At ~sta do Médico Não 
Pérlélado 

0810912016 0810912016 

3401 IVONE LEAL GOBER Atestado Médioo Não 
~lclado 

191071'2016 1910712016 1 

3401 1 IVONE LEAl GOBER Atestado l.lédk:o Nilo 
~ 

11 1041'20 16 11/0412016 1 

3401 1 IVONE LEAl GOBER Atestado MéáiCO Não 
Ponctado 

2711012015 2711012015 

3401 1 IVONE LEAL GOBER AteSiado Médico Não 0810912015 0&'09/201 5 
Porlclado 

3401 IVONE LEAL GOBER Atestado Médico Não 
Porlclado 

1810312015 18/0312015 

3-'01 IVONE LEAL GOBER Atastedo Médico até 15 dias 1010412018 13/04/2018 4 

3401 IVONE LEAL GOBER Ateat&do Médico até 15 dias 0310412018 0910412018 7 

3401 IVONE LEAl GOBER Atestado MMioo até 15 dias 101111'2015 24/11.12015 15 

3401 IVONE LEAl GOBER Atestado MMico até 15 dias 09Al9/'2015 11 A:l91201 5 3 

3401 IVONE LEAl. GOBER Atestado Médico até 15 dias 25.0212015 27~212015 3 
3401 1 IVONE LEAl GOBER Atestado Médico até 15 dias 19/0812012 23.'0812012 s 
3401 I IVONE LEAL GOBER Atestado Médico até 15 dias 13/0712012 27/0712012 15 

3401 1 IVONE LEAL GOBER AuKAio Doença· Estatutário 2511112015 0810112016 45 

3401 NONE LEAL GOBER Faltas 26/0212017 2610212017 1 

3401 IVONE LEAL GOBER Ucença Prêmio 11109/2013 10112/2013 91 

3401 IVONE LEAL GOBER Licença Prémio 0210712018 0111012018 92 

3401 IVONE LEAL GOBER AuxfHo Ooonça - Estatutário 14103/2010 14/03/2010 

3401 IVONE LEAL GOBER Auxilio Doença - Estatutárlo 10/0912010 1010912010 

3401 IVONE LEAl. GOBER Auxilio Doença - Estatutário 03/1212010 03/1212010 

3401 1 IVONE LEAl. GOBER Auxilio Doença • Estatutário 2AIOII'2011 241011'2011 

3401 1 IVONE LEAL GOBER Auldllo Doença • Estatutário 28/0212011 28/0212011 

3401 1 IVONE LEAL GOBER AIAf!io Doença· Estatutárlo ~12011 0210412011 

3401 1 IVONE LEAL GOBER Auxilio Doença· Estatutário 26/0512011 2610512011 
8012 ·1 IZABEL CRISTINA MARTIN~ BOEHME Atost&do Médico Não 1711112015 17/1112015 

Poficõado 
8012 1 IZABEL CRISTINA MARTINS BOEHME Auxilio DOAnça - Estatutário 1710212010 0310312010 15 
8012 1 tZABEL CRISTINA MARTINS BOEHME Ausência Ju$t~icada (Horas) I 1/1212019 11/1212019 1 
8012 1 IZABEL CRISTINA MARTINS BOEHME Aus6ncla Juslificada (Horas) 2511112019 2511112019 1 
8012 1 IZABEL CRISTINA MARTINS BOEHME Ateslaclo ~léáteo até 15 dias 28/0612012 02/0712012 5 
8012 IZABEL CRISTINA MARTINS BOEHME Ausência .kJsti1icada (Horas) 1 1 1111'20 19 1111112019 1 
8012 IZABEL CRISTINA MARTINS BOEHME Auséncla Justificada (Horas) 30109/2019 3010912019 1 
8012 IZABEL CRISTINA MARTINS BOEHME Auoéncõa Justificada (Horas) 24/0712019 2410712019 
8012 IZABEL CRISTINA MARTINS BOEHME Auoéncla Justificada (Horas) 0210512019 0210512019 
8012 IZABEL CRISTINA MARTINS BOEHME Auoéncia Justificada (Horas) 07/0212019 0710212019 
8012 IZABEL CRISTINA MARTINS BOEHME Ausóncla Justificada (Horas) 07/1112016 07/1112018 
8012 IZABEL CRISTINA MARTINS BOEHME Atestado Médico Não 17/0412018 17/0412018 

Perlclado 
8012 IZABEL CRISTINA MARTINSBOEHME UC Acom Pessoa Fam até 09/1212015 0911212015 

15dla 
8012 I IZABEL CRISTINA MARTINS BOEHME Decl8reçllo Médica . Servidor 18/0712019 1810712019 
8012 1 IZABEL CRISTINA MARTINS BOEHME Oecl&roção Médica - Servidor 01111/2019 0111112019 
8012 1 IZABEL CRISTINA MARTINS BOEHME Declaração Médica - Servidor 11111/2019 11111/2019 
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Gerenciamento do Sistema 

Cadastro Afastamento Temporário 
' M~s/Ailo Igual 0512020 I Fonc!onárlo • Snuação: Todo$/ Funcionário . Código Contido em ~ 

3402,11055,2659,3337,5341 .7709,21 18,4707,7972,10830,2663.2202,7561,3956,6731 ,4520.1 7662,84' 

FuncioNirto l'uncion8rio Fundonárto • o..crlçto ~\'0 Afatt.monto • Afas-nto • A-o· Afalllment 
·Código -C-o DMcriçlo Inicio FIMI ·Dias 

8012 1 IZABEL CRISTINA MARTINS BOEHME Óeclarnçêo M6<1ic8 -Servidor 26/1112019 26/1112019 1 
8012 1 IZABEL CRISTINA MARTINS BOEHME Atestado Mt!dioo Não 2AI0612019 2410612019 

Pêriciado 
8012 IZABEL CRISTINA MARTINS BOEHME Atestado M<idioo Nilo 1910812019 19/08/2019 

Periciado 
8012 I IZABEL CRISTINA MARTINS BOEHME A1 ... ado M6dico Não 19/1112015 1911112015 

Periciado 
8012 IZABEL CRISTINA MARTINS BOEHME Atostado M6dico Não 20107/2016 29/07/2016 

Periciado 
8012 I IZABEL CRISTINA MARTINS BOEHME Atestado Módico Não 31/0312020 01/0412020 2 

Periciado 
8012 IZABEL CRISTINA MARTINS BOEHME Aleslado M'-lico até 15 dias 13108/2014 1710812014 5 
8012 IZABEL CRISTINA MARTINS BOEHME Amstado Medico Não 10/0712015 10/07/2015 

Pefi<:ladO 
8012 IZABEL CRISTINA MARTINS BOEHME Aiestado Medico Nào 19/08/2016 19/0812016 

Pcriciado 
8012 IZABEL CRISTINA MARTINS BOEHME Aleslado M'-loco Não 2mal2016 2210812016 1 

Periciado 
8012 IZABEL CRISTINA MARTINS BOEHME Atestado Mt!dic:o Não 2711012016 27110i2016 

Perlclado 
8012 1 IZABEL CRISTINA MARTINS BO ~HM!o Atestado Médico Nao 0810812017 09106/2017 2 

Periciado 
8012 1 IZABEL CRISTINA MARTINS BOEHME Auxilio Doença • Esb>tulário 1~312011 15105J2011 62 
7407 1 JISLAINE REGINA v,.;z AcompanharneniO Pessoa 

da Família 
2~12 2710612012 3 

7407 1 JISLAINE REGINA VAZ Acompanhamonlo Pessoa 04/0412016 0410412016 
da FamiUa 

7407 1 JISLAINE REGINA VAZ Acompanha.monto PesSO& 2510412016 25104!2016 
da Famlb 

7407 1 JISLAINE REGINA VAZ ACompanhamento PE!ssoa 27mi2016 27ml2016 1 
da Famrna 

7407 JISLAINE REGINA VAZ Aoompanhamenlo Pessoa 29/0912016 29109/2016 
da família 

7407 1 JISLAINE REGINA VIIZ. Aoo!J1>ani\8I>Wll0 Pessoa 0~512017 05105/2017 
da Famlla 

7407 1 JISLAINE REGINA VAZ Auxilio Doençt~- Estarutário 0110212010 02/0212010 2 
7407 1 JISLAINE REGINA VAZ Aul<ilio Doença • Estatutário 19/0512010 2610512010 8 
7407 1 JISLAINE REGINA Vl>2 Auxfllo Doença. Eslatulárlo 2AI06/2010 24106/2010 1 
7407 1 JISLAINE REGINA v,.;z Au<Oio Doença • Estatutario 2AI0812010 24109/2010 32 
740/ 1 JISLAINE REGINA VAZ Auxílio Doença • EstatU!Aorio 1810112011 18/0112011 I 
7407 1 JISLAINE REGINA Vl>2 Auxilio Oo<lnça • Estatutário 2210212011 28/0212011 2 
7407 1 JISLAINE REGINA VAZ Auxilio Doença - E<tatutàrio 08106/2011 09/0612011 2 
7407 1 JISLAINE REGINA VIIZ. Auxílio Doença· Eslatulárlo 0510712011 07/07/2011 3 
7407 1 JISLAINE REGINA VAZ AuxOio Doença - Estatutário 0910712011 16/0712011 8 

7407 1 JISLAINE REGINA VAZ Auxílio Doençe • EslattJiario 1~212013 01J0312013 15 
7407 I JISLAINE REGINA VAZ Au<ilio Doença • Estatutàno 02/0312013 3110312013 30 

7407 1 JISLAINE REGINA VAZ Auxilio Doença • Eslalutário 01/0412013 3010412013 30 
7407 1 JISLAINE REGINA VAZ AuxÍlio Doença • Estalulórlo 0110512013 29/0012013 60 

7407 1 JISLAINE REGINA v,.;z Auxilio Doença • Estatulátlo 30/06.12013 29/07/2013 30 

7407 1 JISlAINE REGINA VAZ Auxílío Doençe • Eslatutário 31/0712018 24108/2018 25 

7407 1 JISLAINE REGINA VAZ Atestado M'-lico Não 05/01/2018 05/0112018 
Periciado 

7407 1 JISLAINE REGINA VAZ Atestado Médico Não 20/1212017 2011212017 
Periciado 

7407 1 JISlAINE REGINA v,.;z Atestado Mtldico Nilo 0411212017 0411212017 
Periciado 

7407 1 JISLAINE REGINA VAZ ,A~ cstado M*<lico Não 30112.'2016 30112/2016 1 
Periciado 

7407 1 JISLA.INE REGINA VAZ Auxilio Doonça. Eslatulárlo 09/10/2018 OT/1112018 30 

7407 1 JISLAINE REGINA VAZ Auxílio Doença- Estawtâ.r;o 08/1112018 2711 1/2018 20 

7407 1 JISLAINE REGINA v,.;z llcença Malemldade · EstaM 0311112011 0110312012 120 

7407 1 JISLAINE REGINA VAZ Licença Malemidade -EstaM 31107/2013 27/1112013 120 

7407 1 JISLAINE REGINA VAZ Atestado M6dico até 15 dias 0510412010 05104.'2010 1 

7407 JISLAINE REGINA VAZ AIAstado Médico ate 15 dias 31/0112013 14102i2013 15 
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Gerenciamento do Sistema 
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... : 
Cadastro Afastamento Temporârio 

Mês! Ano Igual 0512020 I F ~nc l oná rio • Situà'ção: Todos I Funcioná no • Código Contido em 
3402,11 055,2659,3337,5341,7709,2118,4707.7972,10830,2663,2202,7561,3956.6731,4520, 17662,84' 

. - ' Funcionário Funci9nârio FunciQoâ,to .. Oescrlçlo Motivo Af......,ento • A~tamenlo· Afastamento-- Afastament 
-Código -Contnito DeocriÇio IniCio Ftnal •. Dtas 

7407 1 JISLAINE REGINA VAZ Atestado Mêdico até 15 diãs 15/0112016 16i01i2016 2 
74{)7 1 JiSLAINE REGINA VAZ A !"~ !ado Médico até 15 dias 16/051201 6 11110512016 3 
7407 1 JISLAINE REGINA VAZ Atestado Médico até 15 dias 04Jú712016 CS/07120.16 3 
7407 1 JISLAINE REGINA VAZ Atestado Médico até 15 dias 09/0812017 14/0812017 6 
7407 1 JISLAINE-REGINA VAZ Atestado Médico até 15 dias 11/0112018 1310112018 3 
7407 1 JISLAiNE REGINA VAZ Dias de Faltas .. ·!mp. Folha 11/0312011 11/0312011 

An 

7407 1 JISLAINE REGINA VAZ Dias de Faltas- lmp. Folha 111111201 o 11/1112010 
An 

7407 1 JISLAINE REGINA VAZ Lic Aoom Pessoa Fam até 27/01/2020 31/0112020 5 
15 dia 

7407 1 JISLAINE REGiNA VAZ Lic Acom Pessoa Fam até 08Jú3120-16 0810312016 
15 <lia 

7407 JISLAINE REGINA VAZ Uc-Acom Pessoa Fam até 11101/2016 13101/2016 3 
15 dia 

7407 ' 1 JISLAINE REGINA VAZ Lie Aoom Pessoa Fam·até · 27/11/2015 27111-12015 
15dia 

7407 JISLAINE REGINA VAZ Uc Acoo1 Pessoá Fam até 24Jú9/2015 3010912015 7 
15 dia 

7407 JISLAINE REGINA VAZ Uc Acom Pessoa Fam ~ até 13/10/2014 '15110/2014 3 
15 dia 

7407 JISLAINE REGINA VAZ Licença Falecimento até 8 0510412015 1210412015 8 
Dias 

7407 ~ JISLAINE REGINA VAZ A1estado Médloo Não 2410212020 2510212020 2 
Periciado 

7407 JISLAINE REGINA VAZ Atestado Médico Não 05/1212019 051121.2019 
Periciado 

7401 1 JISLAINE REGINA VAZ Atestado MMioo N~o 3110812019 ,3110812019 
Peribiado 

7407 JISLAINE REGINA VAZ Lir..en-ça Prêmio 28101'12014 27/0412014 90 

7407 JISLAINE REGINA VAZ Li~ ~ ça Prêmio 15/02/201& 1410512018 89 

7407 JISLAINE REGiNA VAZ Acompanhamento Pessoa 
da Fa_mílfa 

19/0312010 1910312010 

. 7407 JISLAINE REGINA VAZ Acompanharnento Pessoa 14Jú3/2011 2410312011 11 
da Familia 

7407 JISLAINE REGINA VAZ Acompanhamen_to Pessoa 2810312011 03/0412011 7 
da Familla 

7407 JISLAINE REGINA VAZ Atestado Médico Não 17/1012017 1711012017 
Périciado 

7407 1 JISLAINE REGINA VAZ Atestado Médico Nilo 2310912017 23/0912017 1 
Periciado 

7407 1 jiSLAINE REGINA VAZ Afastada Médico Não 
Periciado 

22/0612!)17 22106)2017 

7407 1 JISLAINE REGINA VAZ Atestado Módico Não 011108/20 1 6 01110812016 
Periciado 

7.407 1 JtSLAINE REGINA VAZ Atestado Módico Não 05/01120i 6 0510112016 
Pe(iciado 

7407 1 JISLAINE REGINA VAZ Atestado Médico Nao 2510112013 QS/0112013 
PcriCiado 

7407 1 JISLAINE REGINA VAZ Atestado Médico Não 
Periciado 

:i3101/ZOi3 2410112013 2 

7407 JISLAINE REGINA VAZ U(:énça Maternidade 28/11/2013 2610112014 60 
Ampliação 

7407 JISLAINE REGINA VAZ Licença Maternidade 02/0312012 30/04/2012 60 
A'!'ptlaç~o . 

7407 JISLAINE REGINA VAZ Atestado Médico alé 15 dias 16/0712018 30/071201 8 15 

7407 1 :IISLAINE REGINA VAZ Atestado Módico ate 15. dias 12/06 f~01 8 i7/06/2018 6 

7407 1 JtSLAtNE REGINA VAZ Auxilio Doença · Estatutário 2510812018 08/10.12018 45 

13859 1 JOELIZA HORNING Ausência Justificada (fjoras) 2711112019 2711112019 

13859 1 JOELIZA HORNING A ~ S~flc: ia Justificada (Horf.!S) 28.10112019 28101/2019· 

13859 1 JOELIZA HORNING Aosência Justificada (Horas) 28/0l/2019 28102/2019 

13859 1 JOELIZA HORNiNG Ausência Justificada (Horas) 1310512019 1310512019 

13859 '1 JOELIZA HORNING Ausência Justificada (Horas) 09/1012019 09/10/2019 

13859 1 JOELIZA HORNING Declaração Médica - Servidor 1911112019 19/1 1/2019 

13859 1 JOEUZA HORNING Doclaraçlio Médica- Sérvidor 2010912019 20i09/2019 
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Gerenciamento do Sistema 
Cadastro Afastamento Temporârio 

Mé$/Ano Igual 0512020 I Funcionarlo- Situação: Todoa I Funcionário-Código Contido em 
3402.110S5.2659,3337 .5341 '7709,2118,4707 ,7972.10830,2663,2202.7561,3956.6731,4520, 17662,64' 

Funcionário Funcionário Funcionário - O..crlçlo Motivo Alnamentp - Afoetemen1o - Afootomeneo - AI .. IAiment 
- Código ·Contrato Descr i ~ io Inicio Flnol -Diao 

13859 1 JOELIZA HORNING Declaração Módica- Servídor 2410712019 2410712019 1 
13859 1 JOEUZA HORNING Atestado Médico Não 23109/2019 23/0912019 

Periciado 

6732 1 JOSMAR PEREIRA OOS SANTOS Auxifio Doença - Estatutário 24111/2010 24111/2010 1 

6732 1 JOSMAR PEREIRA DOS SANTOS Licença Prêmio 1510112015 1410412015 90 

6732 1 JOSMAR PEREIRA DOS SANTOS Atestado Médico Não 1010512015 1110512015 2 
Periciado 

6732 1 JOSMAA PEREIRA DOS SANTOS UCConoomi<CargoEJeliYo 0210712016 02/1012016 93 
6732 1 JOSMAR PEREIRA DOS SANTOS Auxfio Ooençe- Esl<itut;\rio 2010112011 2010112011 
6732 1 JOSMAR PEREIRA DOS SANTOS Auxflio Doença - Estatutarlo 19104/'2010 19/04/2010 
5077 1 JUCELIA DA COSTA CEOLIN Auxilio Doença .. Estatutârio 2011112010 2011112010 1 
5077 1 JUCEUADACOSTACEOUN .Uc Acom PollliOa fam atá 

1~dia 
16/08/2012 16/0812012 1 

5077 1 JUCELIAOACOSTACEOI.IN Aoompannamenlo Pessoa 1310\12012 1310112012 
daFamfla 

5077 1 JUCEUA OA COSTA CEOLIN Atestado Mé<llco Não. 141091201·2 1410912012 
Periciado 

5077 1 JUCELIA DA COSTA CEOLIN Atestado M ~dlco Não 1310312013 1310312013 1 
Periciado 

5077 1 JUCELIA DA COSTA CEOI.Itl Atestado Medico mo 1610312012 1610312012 
Peridado 

6476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado M~lou até 15 dias 3110112019 04/02/2019 5 
6476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Deolaraç.!lo Médica • Servidor 2610812019 2610812019 1 
6476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Dias de Faltas ·lmp. Folha 1110512011 1210512011 2 

An 
6476 1 JUCELtA ROSA FAUSTINO l.icença Falecimento alá 8 20/0712016 27/0712016 8 

Dias 
8476 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Médico Não 1510412020 1510412020 

Periciado 
6476 1 JUCELIA ROSA F AUSTINO Ates4adoi.Wdico Não 10.'0412020 10/0412020 

Periciado 
6476 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado M6cfoco Não 1110312020 1410312020 4 

Periciado 
8476 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado M ~d ico Não 2810212020 0210312020 4 

Per'lclado 
8476 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Médico Nllo 2610112020 2610112020 

Periciado 
6476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado M6<llco Não 14/0il.'2019 1 :.AAsi20 19 2 

Peciclado 
8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Médico Não 

Periciado 
02IOSI2019 0210812019 

6476 1 JUCEUA ROSA FAUSTINO 'AIÍ>síado Médico Não 27~19 2710612019 
Periciado 

8476 JUCEUA ROSA FAUSTINO Atestado Médico Nlio 09/0612019 09/06/2019 
Periciado 

8476 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Médico Não 
Pedeiado 

19/0512019 20/051201 9 2 

6476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Médico Não 
Periciado 

15104/2.019 1Ml412019 1 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Mêdico Não 
Pariciado 

16102/2019 18102/2019 

6476 1 JUCELIA ROSA r AUSTINO Atestado Médico Não 
Poriciado 

2011112018 2011112018 

6476 1 JUCELIA ROSA F AUSTINO Atestado Médico mo 
Periciado 

0511112018 05/1112018 1 

8476 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Modioo Não 
Periciado 

1911012018 19110/'2018 

8476 JUCELtA ROSA FAUSTINO Atestado Módico Não 
Perlciado 

0911012018 0911012018 

6476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO AtesladoMtldlcoNão 2~18 24/0912018 
Periciado 

6476 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Médico Nllo 
Periciado 

06109/20 18 06/0912018 

8476 JUCEUA ROSA FAUSTINO Ales lado M~loo N ~o 
Periciado 

26/0612018 26106/2018 
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Gerenciamento do Sistema 
Cadastro Afastamento Temporario 

Mês!Aoo 1gual 05/2020 I Funcionaria :- Situação: Todos I Funcionaria - Cõdigo Contido em 
3402,11055,2659,3337,5341,7709,2118,4707,7972,10830,2663,2202,7561,3956 ,6731 ,4520,17662,84' 

Funclon411o Funélonârlo funcl . oll~r lo • Descrlç,lo Môtivo Afiíotamonlo • Afastamen(ó • Afastlimento • llfasf,ament 
• Cód(!JO · Co~lr.ito DescriçãO Início Final · D.Iu 

8476 1 ·JUCEl iA RO!\A FAUSTINO Atestado Médico Não 
Periciado 

11/0612018 1110612018 1 

8476 1 JUCEliA ROSA FAUSTINO Atestado Mé:dioo Não 
Periciado 

0310412018 0410412018 2 

8476 I JUCELiA ROSA FAUSTiNO Atestado Médioo NãO 1410312018 1510312018 2 
Perieiado 

84'76 1 JUCEliA ROSA FAUSTiNO Atestado Médico Não 261021201 8 2610212018 
Periciado 

8476 1 JUCEUA ROSA FAUSTiNO Atestado Médico Não 1311212017 ·14112/2017 2 
Pe r icia~o 

8476 I JUCEUA ROSA FAUSTINO Atestado Médico Não 1411012017 15/1012017 2 
Periciado 

8476 1 JUCEl iA ROSA FAUSTiNÓ Atê stado Médico Nêo 28/0912017 2810912017 
Per i e i ~id o 

8476 1 JUCEUA ROSA FAUSTiNO Atestado Médico Não 0810912017 08/0912017 
Periciado 

8476 1 JUCEUA ROSA FAUSTiNO Atestado Médico NêO 09/0812017 1010812017 2 
Periciado 

8476 1 JUCEliA ROSA FAUSTINO A\éS)<ldo Médico Não 2510712017 2510712017 
Periciado 

8476 1 JUCEl iA ROSA FAUSTiNO Atestado Médico Não 2810612017 2810612017 1 
Periciado 

8476 1 JUCEliA ROSA FAUSTiNO Atestado Médico Não 0210512017 0 210512017 
Periciado 

8476 1 JUCEliA ROSA FAUSTiNO Atestado Médico Não 0510412017 05104/2017 
Periciado 

8476 1 JUCEliA ROSA FAUSTINO Atestado M.édico Nã.o 2210212017 2210212017 
Porlciado 

·8476 i JUC!;LIA ROsA ~AUSTINO Atesl~do Médico N~o 
Poricia·do 

2211 1120t 6 2211112016 

8476 1 JUCEliA ROSA FAUSTINO Atestadp Médico Não 3tl1012016 01'11112016 2 
Periciado 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Aiest~do Médico Não 1210912016 13/0912016 2 
Periciado 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Médico Nã.ó 30/0812016 30108/2016 
Pe~ia do 

8476 JUCEliA ROSA FAUSnNO Atoofado Médjco ~ Nã o OSfOa/2016 0510812016 
Peóciado 

8476 JUCELIA ROSA FAUSTiNO Atestado Mádioo Não 1210712016 1210712016 
Perioiado 

8476 j uci:uA ROSA FA!JSTiNO Atestado Médioo Nào 
Periciado 

16/0612016 16/002016 

8476 JUCEliA ROSA FAUSTiNO AteStaCIO MEt<liCO Nilo 2910312016 2910312016 
Periciado 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTiNO Atestado Médico Não 
Periciado 

1410812015 1410812015 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Médico Não 05108/201 5 0510812015 
Periciado 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO At!lstado Médico Não 1810912014 19/09/2014 2 
Peritl&do 

8476 1 J!JCELIA ROSA FAUSnNO AtéStado Médico Não 1910512014 1910512014 
Periciado 

8476 JUGELIA ROSA FAUSTiNO A~tado Médico Não 0210112013 0210112013 
Periciado 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTiNO Atestado Medico Não 17112/2012 1711212012 
Periciado 

8476 1 JUCEliA ROSA FAUSTINO At~s t ado Médico Não 
Periciado 

03/12.'2012 0411212012 2 

8476 1 JUCEliA ROSA FAUSTiNO Atestado Médico NãQ 
Periclado 

31110/2012 3111012012 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTiNO Atãstado Médico Não. 
Pariclado 

1011012012 1111012012 2 

8476 1 JUCEl iA ROSA FAUSTiNO Ateslodo Médioo Não 2110812012 2110812012 
Pe-riciado 

8476 1 JUCEliA ROSA FAUSnNO Atestado Médico Não 
Periciado 

1310712012 1 3107/2012 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTiNO Ate!;ladq Médico Não 
Periciado 

1110612012 1110612012 
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Gerenciamento do Sistema 
> 

Cadastro Afastamento Temporário ... 
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Funclo~rio Funcionário Funcionário · Descrição MotiVo Afàstam.ontO • Al~men)o · AfaolameotO • Afufaineilt 

· ·Código ·ContratO Descrição Inicio Final · · ~Dias . 

8476 1 JUCE~IA ROSA FAUSTiNO Atesladó Médico Não 10/0512012 10/0512012 1 
Periciado 

6476 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Mé<iico Não 0710512012 07/05/2012 
Periciado 

8476 1 JU CE ~IA ROSA FAUSTINO Atestado Médico Não 
Periciado 

0410512012 04/0!i/20 12 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Médico Não 01/03!2012 0!;03/2012 
PAriciado 

6476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Mé<Jico Não 
Perlclado 

07/0212012 0710212012 

8476 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Médico Nã.o 02/02/2012 02/0212012 
Periciado 

8476 J UC E ~ IA ROSA FAUSTINO Atestado Médicq Não 
Periclado 

09/1.212011 09/1212011 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUST!NO AtestaOo Médioo até 15 dias 1110112020 2010112020 10 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Mé<lioo até 15 dias 2211 01201-9 25110/2019 4 

6476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Mé<liéo aié 15 dias 2910812019 1210912019 15 

6476 . 1 .JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Médico até 15 dias 07/0512019 10105/2019 4 

8476 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Médico a1é·15·diDs 21/0212.019 27/0212019 7 

8~76 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Médico -até 15 dias 2~1112018 261111201.8. 5 

8476 JU CE ~I A ROSA FAUSTINO Aleslado Médico ató 15 dias 1311 112018 t 711112018 5 

6476 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Médioo .ate 15 dias 06/1.112018 Q9111i2018 ' 4 

8476 I JUCELIA R()SA FAUSTINO Atestado Módico até 15 dias 16/0712018 18107/2018 3 

8476 ! JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Mé<lioo até 15 diAs 09107li<i18 15107/2018. 7 

6476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO :·\tastado Módico até 15dias 0410712018 0810712018 5 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUS'rtNO Atestado Médico até -15 dias 111051.2018 15 ,'0 5 ~ 2 01 8 . 5 

8476 1 JUCELIAROSA fAUSTINO Atestado Médico até 15 dias 01/0512018 1010512018 10 

84'76· JUCEL!A ROSA FAUSTINO Atestado Médico alé 15 dias 20/0412018 2110412018 2 

8476 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Médico até 15 dias 01106/2017 11/06/2017 11 

8476 ' JUCELIA ROSA FAUSTINO Atest:a(jo Médioo alé 15 dias 0811212016 2211212016 15 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Médioo até·15 dias 28104/201 6 02!0512016 5 

8476 1 JUCELIA RO.SA FAUSTINO . At6stado ~ .. lêdico até 15 dias 30103 /~0 1 6 01Í04/2016 3 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTiNO Ateslado Mé<Jico até 15 dias 1211112015 16111/2015 5 

8476 1 dUCELIA ROSA FI\USTINO Atestado Mé<lico até 15 dias ·2111QI.2015 ·. 30/10/2015 10 

6476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Médico até 15 dias 29/0612015 08107/2015 10 

6476. 1 JUCEltA ROSA FAUSTINO Atestado Méi:fico ai ~ 1 5.-d i ~s 07104/2015 1'1/0412015 5 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Médico até 15 dias 20111/2014 2411 11201• 5 

8476 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Mêdico ate 15 dias 1011112014 191i 112014 10 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Médico ate 15 dias 01l/06120 14 2010612014 15 

8476 1 J UCE ~ IA ROSA f.AUSTINO Atestado Médico até 15 dias jt/09/2013 14109.'2013 4 

8476 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Médico até 15 dias 02/09/2013 08109/2013 7 

8476 J U CE ~ IA ROSA FAUSTINO !\testado MMicrt at<\ 15 dias :261{)8120 13 281081.2013 3 

8476 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado rvlédico a;té 15 dias 01/0712013 06/07/2013 ê 

8476 JUCELII\ ROSA FAUSTINO Atastado Médloo até 15 dias-. 2210612013 30.'06/2013 9 

A476 JUCELIA ROSA FAUSTIN9 At e stC~ d o f'.;lêdioo atê 15 dias 25105/2013 01/06/2013 8 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUS.TINO AteStado Médico at~ ·15 dias 1810512013 2410512013 7 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Mé<Ji<X> até 1ó ' d ia ~ 04/1012012 05/1012012 2 

8476 f JUCELIA ROSA FAtJSTINO Atestado MQ4ico até 15 dias 24/091.2012 2410912012 1 
8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Mé<Jico até 15 dias 19/09/2012 19/09,12012 1 

8416 1 JUCEl iA ROSA FAU$TINO Atestado Médicoaté 15 dias 10/09/201·2 1210912012 3 

6476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO · ~ te stado Medico éltê 15 dias 30/07/:2012 01/0812012 3 
6476 1 JUCEL.IA ROSA FAUSTINO Atestado Médico até 15 dias 13/0612012 22106/·2012 10 
6476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Médico até 15 dias 1510912011 1510912011 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Médico até 1.5 dias 16/{)8120 11 17/0812011 2 
8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO A!estado Médico até 15 dias 3110312011 31103/2011 

6476 f JUCEliA ROSA FAUSTINO Atestado Médico até 15 dias 1111112010 11111/2010 1 

8476 I JUCEltA ROSA FAUSTINO Atestado Médico até 15 Cias 20109/201·0 24109/2010 5 
6476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Médico-até 15dias 15109.12010 1610912010 2 

6476 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atest'ado Médico até 15 dias 1310912010 13109/2010 

8476 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Médico até 15 dias 0210812010 031081.201 o 2 

8476 JU C E~ IA ROSA FAUSTINO Atestado Médico até 15 dias 09/0712010 09107/201 o 

""u o o ~ .., ,..,..., o '"' ~ , ..,. ,...~<:. ,. ,... .; ,... •• ,.,,.,.,1'1 ?'• llO? ~ ltl ~f"'' •tv• . \(o" .,....O'lA'IJ:?'I- c ... ;o:..l, • •• ,... •. o • TOII"'Io\ 0101:'~ ~c:oo .. c ,,,... _.U. Inl: ~ A O o ~ .Vlol'lt'l('; ., <I · 1'1 ~ • t ? 1'111 •I'V\ 
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Gerenciamento do Sistema 

Cadastro Afastamento Temporário 
. MésiAno Igual 0512020 I Funcionário - Situaçllo: Todos1 Funcionário- Código Contido sm 

3402,11 055,2659 .. 3337.5341 '7709,2118,4 707,7972,10830,2663.2202,7561 ,3956,6731.4520, 17662,84' 

Funcionário FunciqnáriÓFuncloMrio- Descrlçlo MotiVo Afaatame~lo-
- Çõcltgo ·Contrato DescriÇão 

8476 1 JUCELIA ROSA F'AUSTINO Atestado Médico até 15 dias 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Atestado Médico atê 15 dias 111\)1/2010 11/0li2Q10 

.!!476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Auxfllo Doença- Estatutàrio 11/12/2019 0910112020 30 
8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Auxilio Doença- Estatutário 06/11/2019 10112/2019 35 
8416 1 JUCELIAR.OSÀ FAUSTINO Auxílio Doença .. Estatutário 13109/2019 1711012019 35 
8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO A J~nfo Doença- Estatulârio 2711112018 251011201·9 60 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Auxílio Doença · Estatutário 19/0712018 ~010812 018 23 
6476 JUCELIA ROSA FAUSTINO Auxili<:> Doença- Estatutário 16/0512018 19/0512018 4 

8476. JUCELIA ROSA. FAUSTINO Auxilio Doença • Estatutário 2311212016 11/0112017 20 
8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Auxilio Doença- Estatu~tio 17/1 112015 05/0112016 50 

8476 JUCELIA ROSA FAUSTINO Auxllio Doença - Estatutário 25/11/2014. 30/11/2014 6 
8476 JUCELIA ROSA FAUSTINO Auxilio Doença ,. Estatutário 0110712014 1510712014 15 

8!176 . JUC~LIA ROSA FAUSTINO Auxilio Doença - Estatutário 21/0612014 30106/2014 10 

8476 JUCELIA ROSA FAUSTINO Auxnio Doença- Est.alvtárlo 0810812013 1510812013 8 

84'76 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Auxilio Doença .. Estatutário 09/07/2013 0710812013 30 

ll476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO At•x·ílio Doença - Est.a.lutário 0710712013 0810712013 2 

8476 1 JUCEtiA ROSA FAUSTINO Auxmo Ooonça - Estatutário 09106/2013 17106/2013 9 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Auxilio Doença - Estatutârio 02/06/2013 0810612013 7 

8476 1 JUCELIA.ROSA FAUSTINO ~tJ/(ílio Doença - êstatutário .05/1012011 0311112011 30 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Auxilio Doença - EStatutário 1810812011 1810812011 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO AuxOio Doença - EStatutário 151081'1011 1510812011 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Auxilio Doença - E.staLulátio 1410712011 1410712011 

·8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Auxilio Doença ~ EstatutâriêJ 0710712011 071\l7/2011 

.8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Auxilio Doença - E.<tatutérlo 0210612011 16106/201 1 15 

·8476 1 .JUCELIA ROSA FAUSTINO Auxilio Doença - Estatutário 23/Q~/2011 011061 ~ 011 10 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO A\JXilin Doença - E.statutêrlo 2010412011 2010412011 

8476 1 JUCELIA ROSA F AUSTINO Auxilio Doença- Estatutário 10/0312011 10/0(l.l2011 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Avxího Ooe,;ç.a - Estatutário 1 0/0212011 1010212011 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Auxílio Doença - Estatutãrio 171\)1/2011 30/01/2011 14 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Auxilio Ooonça - Estatutârio 29/06/2010 2910612010 1 

847'6 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO A\.lxilio Doença - Estatu.tãrio 10/0612010 1610612010 7 

8476 1 JUÇELIA ROSA FAUSTINO Atf,<il1o Doença- Estatutário 17102!20 1 (} 10103/2010 22 

8476 1 JUCELIA ROSA FAU$TINO Acompanhamento Pessoa 01110/2010 01/1012010 1 
da Famnia 

8'"76 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO licença Pré mio 0111212014 2810212015 90 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTIN9 Ausência ~us!Hitada (Horas) 19106/2019 19/06!2019 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTtNO Ausência Justificada (H.oras) 04/0512019 04/0!i120 19 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINQ Faltas 3010412020 3010412020 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO Faltas 31110/2019 3111 012019 

8476 1 JUCELIA ROSA FAUSTINO FaltaB 2811\)12019 28/1012019 

8476 1 JUCELIA .ROSA FAUSTINO Falias 19/1012019 19/1012019 I 

4565 1 JUDITH ALVES Auxilio Ooençé·._ Es l ;,~tulAtiQ 06/lf/2010 06/1112010 

4565 1 JUDITH ALVES AuxJIIo Do~nça- Estatutário 19/11(20.10 19/11/2010 

4565 JUDITH·ALVES· Auxilio Doença .. E~ta tutârio 1511212010 15112/2010 

4565 JUDITH ALVES Auxilio Doença - Estatutário 07107120'11 07107/2011 

4565. JUDITH ALVES Declaração Médica -Servidor 26/1 1{2019 2611112019 

4565 JUDITH ALVES Licença Faleclmamo atê 8 14/0412018 21104/2018 8 
Dias 

4565 1 JUDitH ALVES Atestado Médico Náo 
Perldado 

23104/2'019 2310412019 · 1 

4565 1 JUDITH ALVES Atestado Médico até 15 dias 25/03!2013 2710312013 3 

4565 1 JUDITH ALVES Ateslado Médico até 15 dias 1510812012 •17/08120 12 3 

4585 1 JUDITH AI.VES Atestado Médico até 15 dias 05/07/2012 0910712012 5 

4565 1 JUDITH ALVES Declaração Médica- Servidor 18103/2020 1810312020 1 

4Sey5 1 JUDITH ALVES Declaraçllo Módica - Servidor 03/03/2020 0310312020 1 

4565 1 .JUDITH ALVES Ausência Justificada (Hcns} 2111112018 2111'1/2018 I 

4565 1 JUDITH ALVES Ausência Justificada {H ora~) . 23101/2019 2310112019 •• 
4565 1 JUDITH ALVES Ausênci& Juslifltada (Horas) 0210512019 óiiOS/2019 

4565 1 JUDITH ALVES Au k ~ cia Justificada (Horas) 14/0812019 14108/2019 1 

4565 1 JUDITH ALVES Ausência Justificada (Horas} 07/H/201 9 07/1 112019 1 
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• Gerenciamento do Sistema 
Cadastro Afastamento Temporário 

Mê$/Ano Igual 0512020/ Funcionário· SkuaçAo· Todos/ FIUlCiooáriG · Código Contido em • 
3402,11oss,2659.3337, 5341.7709,2118,4707,79n, 10830,2663.2202,7561.3956.6731,4520,17662.84' 

Func:ion6rlo func:lon6rlo Fundonário • lleAcrição -Alas-· - nto· A-· Afata& .. d 

· Código ·Contmo o.-içlo Inicio Flnol • Dias 

4565 1 JUOITH ALVES AuxOio Doença • EslaM Atlo 07/01/2010 07/01/2010 

4565 1 JUDITH ALVES Auxilio Doença • Estatutárfo 0810312010 08/0312010 

4565 JUOITH AlVES AuxUio Doença - Estatutário 01/04/2010 01/04/2010 1 

4565 JUOITH ALVES Auxilio Doença • Eslatutário 03/0712010 03107/2010 

4565 1 JUOITH ALVES Auxílio Ooooça - Estatutário 2610812010 26/0812010 

4565 1 JUOITH ALVES Audilo Doença - Estatutálio 2510912010 2510912010 

4565 1 JUDITH AlVES AtostBdO Médico Não 1310712018 13/0712018 
Periciado 

4565 JUDITH AlVES 'f,t&stado Médico Não 18111/2017 1811112017 1 
Periciado 

4565 JUDITH ALVES Atostado Médico Não 09/0612017 0910612017 
Perí<:iado 

4565 1 JIJOITH ALVES A-MédíooNão 1910112017 19A:l1/2017 1 -4565 1 JUDITHALVES Atestado Mêdico Não 0811212016 08/1212016 1 
Perí<:iado 

4565 1 JUDITH ALVES Atestado Médico Não 26107/2016 27107/2016 2 
Periciado 

4565 1 JUDITH AlVES All!slado Médico Não 23103/2016 23/0l/2016 1 
Pericla<k> 

4565 JUDITH ALVES Atostado Médico Não 13/01/2016 14/0112016 2 
Porlclado 

4565 JUOITH ALVES Atestado Médico Não 2111 112015 21/11/2015 
Perlclado 

4565 1 JUDITH ALVES Atestado Mé<:lioo Não 09/0912015 09/0912015 
Porlcla<k> 

4565 1 JUDITH AlVES Atestado Médico Não 16108/2015 16108/2015 
Panci.'l<k> 

4565 1 JUDITH ALVES All!stado Médico Não 18/04/2015 1810412015 
Penciado 

4565 1 JUOITH AlVES AlesladoMédicoNão 2310212015 2J/0212015 1 
Pcriciado 

4565 1 JUDITH AlVES Alestado Médico Não 11/10/2014 1111012014 1 
Peticlado 

4565 1 JUDITH AlVES AtA>ot- Médico Não 1210812014 13/0812014 2 
Perl<:la<k> 

4565 JUDITH AlVES Atestado Médk;o a !é 15 dias 28/06/2016 04/0712016 7 
•eee JUOITH ALVES , AJ~S1ado M&d1co até 15 dias 02107/2014 C>e/0712014 õ 

4565 JUDITH ALVES A{est:ado Médico até 15 dias 2111212013 23112/2013 3 
4565 JUOITH ALVES Atest:ado Mêdioo até 15 dias 31/1012013 04/11/2013 5 

17676 JULIANA WEit<IHAROT PADILHA Ausência Justificada (Horas) 27111/201 9 27/1112019 

8469 JULIANE MURBACH GARCIA Auxilio Ooonça . Estatutàrio 14/0312011 14/0312011 

8469 JULIANE MURBACH GARCIA Ateslado Mêdico Não 2310712010 23/07/2010 
Porlcla<k> 

8469 JULIANE MURBACH GARCIA Aiest- Mêdico Não 02/01/2012 02/01/2012 
Porí<:iado 

8469 JULIANE MURBACH GARCIA A1estado Mé<lico Não ~12 0410612012 1 
Perí<:iado 

8469 1 JULIANE MURBACH GARCIA A-Médioo NAo 2Ml412020 28/04/2020 1 
Perí<:iado 

8469 1 JUUANE MURBACH GARCIA Uc Acom Pessoa Fam até- 08/11/2015 08/11/2015 
15dla 

8469 JULIANE MURBACH GARCIA Lic Acom Possoa Fam até 20/1212018 29112/2018 10 
15 dia 

6469 JULIANE MURBACH GARCIA Lic Acom Pessoa Faon até 14/0512020 14/05/2020 
15 dia 

8469 1 JULIANE MURBACH GARCIA Auxilio Doença . Estatutârio 29/08/2011 29/0812011 I 

8<169 1 JULIANE MURBACH GARCIA Alestaclo M~dico até 15 dlâs 20/10/2011 21/1 0/2011 2 
8469 1 JULIANE MURBACH GARCIA Ucença Prêmio 01104/2017 30106/2017 91 
8469 JULIANEMURBACH GARCIA Auxilio Doença· Eslarulárlo 22/0112010 22101/2010 
8469 1 JUUANE MURBACH GARCIA Auxilio Doença .. Estatutário 27/0412010 27104/2010 1 
8469 1 JUUANE MURBACH GARCIA Auxilio Doença • Estaltrtárlo 03105/2010 04/0512010 2 
8469 1 JULIANE MURBACH GARCIA Auxilio Doença · EstaiUI<\rio 17.1:)1/2011 17/01/2011 1 
8669 1 KARLA OE ARAUJO DIAS OE OlNEIRA Ausénâa Justifocada (Horas) 04«)7/2019 04107/2019 1 
8669 1 KARLA OE ARAUJO DIAS OE OliVEIRA Ausencia Justificada (Horas} 2&01/2019 28101/2019 1 ··-·------ .. --..... _ 

ro.a.~a.......,...,. ~• r ....... _ _. .... __ ,,. _ _.. ................. 
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Gerenciamento do Sistema 
Cadastro Afastamento Temporário 

Mês/Ano Igual OS/2020 I Funcionário - Situaçjiq; Todos I Funclonàrio- Có<ligo Contido em 
3402.11055.2659,3337,5341 ,7709,2118,4707, 7972,:i0830,2663,2202,7561 ,395il,6731 ,4520, 17662;84' 

Funcionário FuncionáriO flln'CII)nárlo • O.Scr]Çlio ' Afastamento - A(astamanto .. Afastament 
-Código ·Contrato Descri~ Inicio Finill -Din , 

8689 KARLA DE ARAUJO DIAS DE OLIVEIRA LicAcom Pessoa Fam até 17112i2016 181121201~ :1. 
15 dia 

8689 KARLA DE ARAUJO DIAS DE OLIVEIRA Licença Falecimento até 8 29/12/2013 05/0112014 8 
Dias 

8689 KARLA DE ARAUJO DIAS DE OLIVEIRA Atestado Médico· Não 1510612015 1510612015 
Periciado 

8689 KARLA DE .ARAUJO DIAS DE OLIVEIRA Licença Maternidade 2311112014 2110112015 60 
Ampliação 

8689 KARlA DE .ARAUJO DIAS DE OLIVEIRA Aleslado Médico até 15 dias 25/0612012 01107/2012 ·7 
8689 1 KARLA DE ARAUJO DIAS DE OLIVEIRA l icença Maternidade- Estatut 26/07/2014 2211112014 120 

8689 KARLA DE: ARAUJO DIA.S DE OL)VEIRA Auxilio Doença- Estatutéiio 01/09/2010 01/09/2010 1 

8689 KARLA DE ARAUJO DIAS DE OLIVEIRA Licença Prêmio 2210112015 21/0412.015 90 
8689 KARLA OE·ARAUJO DIAS DE OLIVEIRA Ausência Justlflcada (Horas) 21/1012019 2-111012019 
8689 KARLA DE ARAUJO DIAS DE OLIVEIRA Aus.ência Justificada (Horas) 07110/2019 0711012019 

8689 KARLA DE ARAUJO DIAS DE OLIVEIRA Ausência Justificada (Horas) 17109/2019 17/09/2019 

8689 KARLA DE ARAUJO DIAS DE OLIVEIRA Ausência Justificada (Horas) 16/04.'2019 16104/2019 
5027 KATIA RENATA ANTUNES KOCHLA Atestado r..iédico Não 05110/2018 0511012018 

Perlclado 

5027 KA TIA RENATA ANTUNES KOCHLA Atestado Médico Não 20/03/201.8 20/0312018 
Perlciado 

5027 KATIA RENATA ANTUNES KOCHLA Atestado Mêdico NãO 
Periciâdo 

11/1212017 1111212017 

5027 KATIA RENATA ANTUNES KOCHLA Ateslado Médico Não 18i09/2017 1910912017 2 

0027 KATIA RENÁTA ANTUNES KOCHLA 

Periciado 

A{.,siado Médico até 15 dias 04/05/2018 07/0512018 4 

5027 1 KATIA RENATA ANTUNES KOCHLA Auxflio Doença .. Estatutar.o 22/05./2011 2210512011 1 

5027 1 KATIA REN.-!ITA ANTUNES KOCHL.A AYxfllo DoenÇll - !'$\ll'VIi\r!Q 9~Mi2()1Q 051121201 0 1 

5027 1 KATIA RENATA ANTUNES KOCHLA Auxrlio Doença - Estatutãtio 0810312010 0810312010 

5027 I KATIA RENATA ANTUNES'KOCHLA Acompanhamento Pessoa 26/0612017 26/0612017 
da. Familia 

5027 I KATIA RENATA ANTUNES KOCHLA Aoompanhamanfo P0ssoa 12104/2017 1210412017 
daFamilia 

5027 1 KATIA RENATA ANTUNES KOCHLA Licença Prêmio 03/06/2018 02109/2018 92 

5027 1 KATIARENATAANTUNESKOCHLA Aus<lncia Justificada (Horas) 2110212019 2110212019 1 

5027 KATIA RENATA ANTUNES.KOCHLA Aus<lncia Justificada (Horas) 05/02/2019 0510212019 

5027 1 KATIA RENATA ANTUNES KOCHLA Lic Aoom Pessoa Fam até 2010212019 20/0212019 
15 dia 

5027 1 KATIA RENATA ANTUNES KOCHLA Llc Acom Pessoa Fam até · 03/06/2016 1710612016 15 
15 dia 

5027 KATIA RENATA ANTUNES KOCHLA Atestado Médico Não 02/1112019 0211 112019 
Periciedo 

5027 KATIA RENATA·ANTUNES KOCHLA Atestado Médico Não -2810812019 29108/2019 2 
Periclado 

5027 KATIA RENATA ANTUNES KOCHLA Atestado Médico Não 01104/2019 01104/2019 
Periclado 

17658 KElEII! EVARIS.TO DOS Si\NTOS Atéstad() Médico Não 
Periciado 

A 09/09.':1.019 09/09/2019 1 

17658 KElEN EVARISTO DOS SANTOS Atestado Módico Não 02110/2019 02/1012019 1 
Pericia.do 

17658 KELEN EVARISTO DOS SANTOS Atestado Médico Não 0111112019 01/1112019 ' 1 
Periciado 

17658 KELEN EVARISTO DOS SANTOS Atestado Médico Não 0711112019 07/111'2019 
Pe.fldado 

17658 KELEN EVARISTO DOS SANTOS AÍeslado Médico Não 04111!2019 0411112019 
Periclado 

17658 KELEN EVARISTO DOS SANTOS Atestado Médico Não 0411212019 04/12/2019 
Periciado 

17658 KELEN EVARISTO DOS SANT_OS ' Atestado Médico Não 
Periciado 

1111212019 1111212019 

17658 1 KELEN EVARISTO DOS SANTOS Atestado Médico Não 14/0312020 14/0312020 
Periciado 

17658 KELEN EVARISTO DOS SANTOS üc·Acom PessOa F$.m até 29/0312020 31/03/2020 3 
15dia · 

17658 KELEN EVARISTO DOS SANTOS OeclaraçAo Médica - Servidor 1910812019 1910812019 

17658 KELEN EVA R ISTO DOS SANTOS Declaração Médica- Servidor 18/09/2019 18/09/2019 
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Cadastro Afastamento Temporário 
Mês/Ano Igual 05/"dl20 I Funcionário. SUU&ÇI\o: Todos I Funào.1ário • Có<ligo Contido em 

340 2 , 11055.26S9 . 333 7 , 534 1.n09 , 21t8,4707 , 79n . l0830.2663,2202.75ô1,3956 , 6731 , 4520 , 17662~ 

F UftCionilrto Fune- FUftCioMrio - Desctlção IIOI!vo A!aoblmeniO · ...,.._nto . Alastomenlo · ...,_ 
·Código o Controlo DMc ~ In leio FIM I - Dia$ 

17658 1 KELEN EVARISTO DOS SANTOS Oeclaraçào Médica • Servidor 09/1012019 09/1012019 

17658 1 KELEN EVARISTO DOS SANTOS Deel•ra<;Ao Mêdica - Servidor 2411012019 24110/2019 1 

17658 1 KELEN EVARISTO DOS SANTOS O&claração Médica- Servidor 06/11/2019 06/1112019 1 

17658 1 KELEN EVARISTO DOS SANTOS O&daração Médica- Servidor 14/1112019 14111/2019 1· 

17658 1 KELEN EVARISTO DOS SANTOS Declaração Médica - Servidor 21/1 1/2019 21/ 11/2019 1 

17658 1 KELEN EVARISTO DOS SANTOS Ausência Justlllcada (Horas) 19/0e/2019 19/0812019 1 

17658 KELEN EVARISTO DOS SANTOS Ausônda Justiricada (Horas) 29/0812019 29108/2019 

17658 KELEN EVARISTO DOS SANTOS AusênrJa Justificada (Horas) 25/11/2019 25111/2019 1 

17658 KELEN EVARISTO DOS SANTOS At"lado Médico a1é 15 dias 1811112019 19/1112019 2 

17658 KELEN EVARISTO DOS SANTOS Atastado Médico Nêo 
Periell>do 

2210812019 2210812019 

17658 I<ELEN EVARISTO DOS SANTOS Ateslado Médico Nêo 2310812019 23/0812019 
Periclado 

4409 1 LADIR BERTE LEITE lkençe f'fêmio 1&0512020 1710a/2020 92 

4409 1 LADIR BERTE lEITE lkençe Prêmio 04.u/2018 03109i2018 92 

4409 LADIR BERTE LEITE Liconça Premio 1711012011 16/0112012 92 

4409 LADIR BERTE LEITE Ausência Justificada (Hor.JS) 0510412019 05/0412019 

4409 LADIR BERTE LEITE .. ~}estado Médioo até 15 dias 2210312013 28103/2013 7 

4409 LADIR BERTE LEITE Atest• do Médico Não 
Periciado 

1610612019 16/00"l019 

4409 LAOIR BERTE LEITE Oi as de Falias - lmp. Folha 11/11/2010 11111/2010 1 
An 

6311 2 LEOA TRZASKOS WOJCIK Lioença Pr t t~n i o 17/1112010 1610212011 92 

6311 2 LEOA TRZASKOS WOJCIK Declaração Médica - Servidor 08/0712019 08107/2019 

6311 2 LEOA TRZASKOS WOJCIK Lic Aoom Pessoa f am até 2010712018 2010712018 
15 dia 

6311 2 LEOA TRZASKOS WOJCIK Uc Aoom Pessoa fam até 22/1112017 22/1112017 1 
15di8 

6311 2 LEOA TRZASI<OS WOJCIK LlcAoom Pessoa Fam até 26/0912016 2610912016 1 
1Scia 

6311 2 LEOA TRZASKOS WOJCIK lic Aoom Pessoa Fam até 0911112014 13/11/2014 s 
15cia 

6311 2 LEOA TRZASKOS WOJCIK Lic A<:om Pessoa Fam até 1511012014 1511012014 1 
15dia 

6311 2 LEOA TRZASI<OS WOJCIK Atestado Médloo Nao 261081201 9 26108/2019 
Perlciado 

6311 2 LEOA TRZASKOS WOJCIK Atestado C\'1ódico Não 061071201 9 0610712019 
Perlclado 

6311 2 LEOA TRZASKOS WOJCIK Atestado Médico Não 20104/2019 20/0412019 
Perlclado 

6311 2 LEOA TRZASI<OS WOJCIK Atostado Médico Não 10/12/2018 10/1212018 1 
Periciado 

6311 2 LEOA TRZASKOS WOJCIK Atestado Médico Não 2411012018 24/1012018 
Pelieiado 

6311 2 LEOA TRZASKOS WOJCIK Atestado Módico Não 11/0512018 t 1105/2018 
Pe<iciado 

6311 2 LEOA TRZASKOS WOJCIK Atoalado Médico Não 1411012017 14/1012017 1 -6311 2 LEOA TRZASI<OS WOJCIK Atestsdol.lédíoo Não 01/1)7/201 7 01Al712017 
Periciado 

6311 2 LEOA TRZASKOS WOJCIK AI<IStado Médico Não 18/1212016 19/1212016 2 
Periciado 

63 11 2 LEOA TRZASKOS WOJCIK Alostndo Médico Não 04/04120 16 05104/2016 2 
Periciado 

6311 2 LEOA TRZASKOS WOJCIK Atostado Médioo Não 27106/2015 27106/2015 
Porlclado 

6311 2 LEOA TRZASKOS WOJCIK Atestado Médico Não 13/12/2011 13/1212011 
Perlciado 

6311 2 LEOA TRZASKOS WOJCIK Atestado Médk:o alê 15 dias 06/11/2019 10/1112019 5 
6311 2 LEOA TRZASI<OS WOJCIK Atostodo Módioo até 15 dias 0610112014 08101fl014 3 
6311 2 LEOA TRZASI<OS WOJCIK Atostado Mcldloo até 15 dias 0210112014 04101/2014 3 
6311 2 LEOA TRZASKOS WOJCII< A1e&tado Médico ató 15 <fias 1410512013 26/05/?013 15 

6311 2 LEOA TRZASKOS WOJCII< Ateslado Médico até 15 dias 15Kl212012 1710212012 3 

6311 2 LEOA TRZASKOS WOJClK Auxilio Doença - Estatu1ário 2711012010 28/10/2010 2 

·--···-···· ... ~ 
_...__..._. c- • _ __. ._.....,..,.. c.....a:..-
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Gerenciamento do Sistema 
Cadastro Afastamento Temporário 

Mês/Ano Igual 0512020 I Funcionário - Situação: Todos I Funcionário- Có<llgo Contido em 
3402,11055,2659,3337,5341 ,7709,2118,4707,7972,10830,2663,2202 '7561 ,3956,6731 ,4520, 17662,84' 

Funçip.nárlo f uncionário· Deacrf~o 
- Contr,ato · 

JMtivo Afao,tamenío -
Descrição 

.2 LEOA TRZASKOS WOJCIK Auxilio Doença - Estatutátló 

6311 2 LEOA TRZASKOS WOJCIK Auxilio Doença - Estatutário 05/07/2010 05i0712010 
6311 2 LEOA l RZASKOS'WOJCIK Auxílio Doença - Esta!u~ti o 03/U412010 03/0412010 
6311 2 LEOA TRZASKOS WOJCIK Acompanhamento Pessoa 17106/2011 1710612011 

da Família 

17596 LETICE DE SOUZA JOSE FI Ausência Justificada (Horas) 2811112019 28/1112019 1 
2535 1 LUCIA TRZASKOS FILLA Ao.xmo Doença - Estatutario 2610412020 24/06.'2020 60 
2535 --1 LUCIA TRZASKOS FILLA AuXílio Doença - Estatutário 2,710112020 2510412020 90 
2535 1 LUCIA TRZASKOS FILLA Auxílio Doença- Estatutário 29/10i2019 2610112020 90 
2535 1 LUCIA TRZASKOS FILLA Auxilio Doença - E$tatutério 31/07/2019 28110fÍ019 90 
2535 1 LUCIA TRZASKOS FILLA Auxilio Doença - Est~tulá rlo 0210512019 30107/2019 90 
2535 1 LUCIA TRZA$!<0$ FILLA Auxilio Doença- Esta(utário 03/03/2019 01105/2019 60 
2535 LUCIA TRZASKOS FILLA Auxilio Doença- Estatutário 

' 
03/1212018 0210312019 90 

2535 1 LUCIA TRZASKOS FILLA Auxilio Doença- Estatutário 0410912018 02/12/2018 90 
2535 1 LUCIA TR2ASKOS FILLA Auxmo Doença - E•tatutário 2710512018 03i0912018 100 
2535 LUCIA TRZASKOS ·FILLA Auxilio Doença · Estâtutârio 26i0212018 2610512018' 90 
2535 LUCIA TRZASKOS FILLA Au:xilio Ooença - Estatutário 2610212017 26/05:2017 90 
2535 LUCIA. TRZASKOS FILlA Auxilio Doença .. Estatutária 2310812015 0610912015 15 
2535 LUCIA TRZASKOS FILLA Auxma OOénça - Estatuli%rio 2410712015 :1210812015 30 
2535 ' 1 LUCIA TRZASKOS FILLA Auxilio Doença- Estatutário 0910712015 2310712015 15 
2535 1 LUCIA TRZASKOS FILLA Au x ~Uo Doeoça - Estatutário 22108/2010 22108/2010 1 
2535 1 LUCIA TRZASKOS FILLA Al,lxflfo Doença - Estawtário 23/Q512010 23/0512010 1 
2535 1 LUCIA TRZASKOS FILLA Licença Prémio 0311 112015 0210212016 92 
2535 LUCIA TRZASKOS FILLA Licença Prêri1io 1810412014 1710712014 91 

2535 LUCIA TRZASKOS FILLA Atestado Médico alé 15 dias 2510912012 0411012012 10 

2535 LUCIA TRZASKOS FILLA Atestado Médico até 15 ~la . s 22/0812013 24/08/2013 3 
2535 1 LUCIA TRZASKOS FILLA Atestado Médico alé 15 dias 08103/2014 13i03/2014 6 
2535' 1 LUCIA TRZASKOS FILLA Atestado Médico até 1 5 dias 23i0312015 25/0312015 3 
2535 1 LUCIA TRZASKOS FILLA Atestado Médico até 15 dias 26i03/2015 0410412015 10 

LUCIA TR2ÀSKOS FILLA ·Atestàdo Médico até· 15 dias 
. 

25.35 13106(2015 1710612015 5 
2535 LUCIA TRZASKOS FILLA Atestado Médico até 15 dias 18i06/2015 2510612015 8 

2535 LUCIA TRZASKOS FILLA Atestado Médico até 15.dias 07/Õ7/2015 08/07/2015 2 

2535 1 LUCIA TRZASK.OS FILLA Atestado Médico até 15 dias 161U1i2018 2310112018 8 

2535 1 LUCIA TRZASKOS F ILLA Atestado Médico até 15 dias 19/U212018 25IOV2018 7 

2535 LUCIA TRZASKOS F ILLA Atestado Médico Nilo 03/0312015 0310312015 
Periciado 

2535 LUCIA TRZA$KOS FI.LLA Atestado Médico, Não 
P< : ~JI) dQ 

04103/2015 0410312015 

2535 LUCIA TRZASKOS FILLA Atestado Médico Não 061U412015 06/0412015 
PeJi~iad o 

2535· LUCIA TRZASKOS FllLA Atastado Médico N~ 
Periciado 

2310512916 2310512016 

2535 LUCIA TRZASKOS FILLA Atestado Mé<;lico Não 22l09/2017 22/0912017 
Periciado 

ZS35 LUCIA TRZASKOS FILLA Atestado Médico. Não 0610212'018 0610212018 
Periciai:tâ 

7706 LUCIANA MARIA GONCALVE$ NEVES Atestado Mé<lico Não 15104/2020 1510412020 
Periciado 

7706 LUCIANA MARIA GONCALVES NEVES Lic:Acom Pessoa Fam atP. 30111/2015 04/1212015 5 
1Sdia 

7706 I.UCIANA MARIA GONCALVES NEVES Uoonça Prêmio 26.'0512014 251081201 4 92 

7706 LUCIANA MARIA GONCALVES NEVES Auxilio Doença · Estatutário 02/02/2010 0110212010 

7706 LUCIANA MARIA GONCALVES NEVES Uoença Mate midade - Estalu\27/11120 13 26103/2014 120 

7706 '1 LUCIANAMARIAGONCALVES NEVES Atestado Médico até 1 5 dias 1311 1.12013 2411112013 12 

7706 LUCIANA MARIA GONCAl VES NEVES Licença Maternidade 27/03/2014 25/0512014 60 
Ampliação 

6148 1 LUCIANE OLIVEIRA GOMES Atestado Médico Não 1211 1/2015 ·12/1 1/2015 
Periclado 

6148 LUCtANE OLIVEIRA GOMES Licença Maternidade - EstaM 1611112013 15/0312014 120 

~148 LYCIANE OLIVEIRA GOMES Auxmo Doehça- Estatut~ r i o 28165!2013 2910?12013 '2 

6148 1 LUCIANE OLIVEIRA GOMES Auxilio Doença · Estatutârio 3110112011 31/0112011 1 

6148 1 LUCIANE OLIVEIRA GOMES Auxilio Doença ~ Estatutârio 13i08/2010 27/0812010 15 
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Gerenciamento do Sistema 
Cadastro Afastamento Temporário 

MtsiAno Igual 0512020 I Funcionário - Sttuação: Todos I Funcionário - Código Conlldo em 
3402,11055,2659,3337,5341 '7709.2118,4707 ,7972,10830,2663.2202. 7561,3956,6731.4520,17662,84' 

Funclonmo Funclonitlo Funcionário. Oesc:riçlo Mollvo Afeatemenlo • Afut.,..•nlo • Afastamento· Afootament 

-Cõdigo - Contnrto Deocriçlo lnlc:lo Fino! ·Dias 

6148 1 LUCIANE OLIVEIRA GOMES Ucança Prtmio ~16 OM>7/2016 91 

6148 LUCIANE OLIVEIRA GOMES Ucença Prtmlo 15106/2011 14/0012011 92 

6148 LUCIANE OliVEIRA GOMES Ausência Jus1if~tad a (Honos) 15108/2019 15108/2019 

6148 LUCIANE OLIVEIRA GOMES Ausência Justificada (Horas) 07103/2019 0710312019 

6148 1 LUCIANE OLIVEIRA GOMES AusOncla Jusllf>eada (Horas) 12112/2018 1211212018 

6148 1 LUCIANE OLIVEIRA GOMES Ausência Jusllficada (Horas) 1911112018 1911112018 1 

6148 LUCIANE OLIVEIRA GOMES Atestado Módico até 15 dias 1710712018 18107/2018 2 

6148 1 LUCIANE OLIVEIRA GOMES Atestado Médico Não 06/11/2015 06/11/2015 
Peridado 

6148 LUCIANE OLIVEIRA GOMES Licença Malemidade 1610312014 14105/2014 60 
Ampliaç&o 

6148 LUCIANE OLIVEIRA GOMES Atestado Médico Não 2110112013 22101/2013 2 
Periclado 

6148 LVCIANE OLIVEIRA GOMES Atestado Módico Não 25/0212015 2610212015 2 
Periclado 

6148 LUCIANE OLIVEIRA GOMES Atestado Módico Não 25/0412015 2510412015 
Per1c:iado 

6148 1 LUCIANE OLIVEIRA GOMES AleSiado M~ Não 1:w9/2015 1~15 1 
Periciado 

6148 1 LUCIANE OLIVEIRA GOMES OeclareçAo Médica • Servidor 06/12/2019 06/12/2019 1 

6148 1 LUCIANE OLIVEIRA GOMES Lic Acom Pessoa Fam até 07/11/20 17 1011112017 4 
15 dia 

6148 LUCIANE OLIVEIRA GOMES Llc Acom Possoa Fam até 1810212017 18/0212017 
15 dia 

6148 LUCIANE OLIVEIRA GOMES Uc Aoom Pessoa F am a tê 06107/2015 06107/2015 
15 dia 

6148 1 LUCIANE OUVEIRA GOMES licAoom P0550a Fam atê 27~1$ 2810412015 2 
15 dia 

6148 LUCIANE OLIVEIRA GOMES Uc Aoom Pessoa F am até 1310412015 1310412015 
15 dia 

6148 1 LUCIANE OLIVEIRA GOMES Llc Acom Pessoa Fam até 30/01/2015 30/0112015 
15 dia 

6148 1 LVCIANE OLIVEIRA GOMES Llc Acom Pessoa Fam até 22/1112014 2211112014 
15dia 

6148 t LUCIANEOlNEIRAGOMES lic Al::xJrrt Pessoa Fam até 18/1 112014 19/1112014 2 
15dia 

6148 LUCIANE OLIVEIRA GOMES Lic Aoom Ptisoa Fam até 0310912014 o::J.IOOI2014 1 
1!:1 dJa 

6148 LUCIANE OLIVEIRA GOMES licença Casamento 01/0212017 08/0212017 8 
6148 LUCIANE OLIVEIRA GOMES Ata•tado Médico até 15 dias 13/0512013 27/0512013 15 
6148 LVCIANE OLIVEIRA GOMES Atestado Médico Não 16/0712019 16/0712019 

Perlclado 

6148 LUCIANE OUVEJRA GOMES Atestado Médico Não 0610112019 08101/2019 
Pêiiclado 

6148 1 LUCIANE OLIVEIRA GOMES A!eStado M6dico Não 1210712018 12/0712018 1 
Pe<fclaóo 

6148 LUCIANE OLIVEIRA GOMES A!Bstado M6dico Não 28102/2018 2810212018 1 
Periciado 

6148 LUCIANE OLIVEJRA GOMES Atestado Médico Não 06/0712018 06/0712018 1 
Perielado 

6148 LUCIANE OLIVEIRA GOMES Ateslado Ml!dico Não 16/11/2017 16/1112017 
Peridado 

6148 LUCIANE OUVEIRA GOMES At .. tado M6dico Nlio 1910712017 1910712017 1 
Pertclado 

6148 1 LUCIANE OLIVEIRA GOMES Atestado Módico Não 10101/2017 10101/2017 
Periciado 

6148 LUCIANE OliVEIRA GOMES Atestado Médico Não 31110/2016 31/1012016 1 
Perielado 

6148 LVCIANE OLIVEIRA GOMES ' A~ s tado Médico Não 22/0112016 2310112016 2 
P rieiado 

6148 LUCIANE OLIVEIRA GOMES Atestado M6dico Não 0311212015 0311212015 
Peridado 

10942 1 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Faltlls 12A)6/2012 1210612012 
10942 1 LVCILENEREGINA DOS SANTOS LIMA Faltas 2310412012 2310412012 
10942 1 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Falas 26/0412012 26104/2012 
10942 1 LUCILENE REGINA OOS SANTOS LIMA Falas 1510512012 1510512012 ·1 
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MUNICIPIO DE ARAUCARIA 
Gerenciamento do Sistema 

Cadastro Afastamento Temporário 

Pãg 31 ! 56 

Mês/Ano Igual 0512020 I F"ncionário- Situa.ção: Todos I Funcionário - Código Contido em 
3402.11 055,2659,3337,5341 ,7709,2118,4707,7972.10830,2663,2202,756 1 ,3956,6731,4520, 17662,84' 

I 
Funcionilrio Funelonililo ·Descrição .Motivo Afastamento· Afàstamento • Afastamento • 

· Contrato Descrição Início Filllll 
1 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA f aHas 17/0512012 17105!2012 
1 LUCILENI: REGINA DOS SANTOS LIMA Faltas 21/0512012 22105/2012· 
1 LUClLENE REGINA DOS SANTOS UMA Faltas 25105/2012 2510si2012 

·1 LUCILENE REGINA DOS SANTOS UMA Filias 14/06/2012 1410612012 
1 LUCILE.NE REGINA DOS SANTOS LIMA Falias 0310712012 03/07/2012 
1 LUCILENE REGINA DOS . ~NTOS liMA Fattas 13107/2.012 13107120.12 
1 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Fattas 31/0712012 0710812012 
1 LUCILENE REGINA DOS SANTOS UMA Fattas 21/0812012 0510912012 

LUCILENE REGINA DOS SANTOS UMA Falias 17/0912012 17/0912012 
LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Faltas 2010912012 21/09/2012 
LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Faltas 2211012012 2211012012 
LUCILENE, REGINA DOS SA/.'ITOS LIMA Faltas 23110Í2012 2311012012 

1 LUCILENE REGIN.A DOS SANTOS LIMA Falias 25/10/2012 25110/2012 
l LUÇILENE REGINA DOS SANTÓS LIMA Falias 22111120Í i '2311112012 

1 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Faltas 03/12(2012 03/1212012 
1 LUC[LENE REGINA DOS SANTOS LIMA Fattas 11/f212012 1111212012 ' 

LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Fa«as 13/1212012 14/121201 2 
LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA FaHas 18/12f2012 2111212012 

LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA. Fallôs 16/0112013 1610112013 

LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Faltas 18/0112013 18/0112013 
1 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Faltas 2210112013 25101/2013 

1 LUCILENE REGINA DOS SANTOS L!M,A Falias 28/01/2013 ~11(} 1/20 1 3 

1 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Fa.ltas 0110212013 0110212013 

1 LUCILENE REGINA DOS SANTOS UMA. Acclmpanhamento Pessoa 13/04/2012 13/0412012 
· · dafamilia 

1 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Atestado Médico até 15 dias 2710312012 Jú/0312012 

1 lUCILENEi REGINA DOS SANTOS LIMA Atestado Médlco·até 15 dias 16/0I/2012 2010712012 

1 LUCILE.NE REGINA DOS SANTOS LIMA Atestado Mooioo aió 15 dias 21/07/2012 30/0712012 

1 LUCI.LEI!IE REGINA DOS SANTOS LIMA Atestado Mêdioo alé 15 dias . 2611212012 04i0112013 

LUCILENE REGJNA DOS SANTOS LIMA At~tado Médico N~o 06/0312012 06103/2012 
Periciado 

LUCILENE REGINA DOS S.o';NTOS LIMA Atestado Médico Não 15103120 12 16103{2012 
Paií<:lado 

LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA A!Bslado Médico Não 15/08/2(}12 15/08/2012 
Perici-ado 

LUCILENE REGINA DOS SANTOS'LIMA Atestado Médico Não 25/09/2012 25109!2of2 
Periciado 

1 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Atestado Médi<:o Não 1911112012 20/11/2012 
Perlclado 

1 LUCILENE REGINA DOS .SANTO.$ LIMA Atestado Médico Não 
Periciado 

21/f1/2012 21/1 1/201,2 

LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Atestado Médico Não 30/1.112012 30111/2012 
Periciado 

LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Uc Aoom p&ssoa Fam até 
15di~ 

11/09/2012 11/09/2012 

2 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Audlio Doença INSS 06/04/201 o 06/04/2010 
2 LUCILENE REGINA DOS. SANTOS ~I MA Audll<l Doença INSS 25105/2910 261.051201 o 
2 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Auxilio Doença INSS 29/0712010 29/0712010 

2 . tlJCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Auxílio Doença I ... SS 19/0812010 28108120.1 o 

2 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Auxílio Doonça INSS 05/1 112010 05/t 112010 

~ LUCILENE REGINA DOS .SANTOS LIMA Dias de Faltas ·lmp" Folha 11/03/2010 11103/2010 
An 

2 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Dias de FaliA$ - lmp. Folha 11/0712.010 11/07120 10 
An 

3 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Ausência Justificada (Horas) 15/0212019 1s;0212019 

3 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Ausência Justificada (Horas) 27/0212019 27/0212019 

3 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Ausên~ i a Justificada (Horas) 11103/2019 11/0312019 

3 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Ausência Justificada (Horas) 2210312019 22/0312019 

3 LUCILENE REGINA DOS S,ANTOS LIMA Atkê ~c i a Justificada (Horas) .. 1·1/0412019 11/0412019 

3 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Ausência Justificada (Horas) 1510512019 15i0512019 

3 LUCILENE REGINA DOS SANTOS UMA Ausência Justificada (Horas) 11110/2019 11119/20.19 
3 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Ausência Justificada (Horas) 2311012019 2311012019 

Afasfainont 
· Dias 

1 

2 

1 

1 

1 

6 
16 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

4 

4 

4 

4 

5 
10 

10 

2 

2 

2 

t 

10 

1 
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Gerenciamento do Sistema 
Cadastro Afastamento Temporário 

Més/Ano Igual 05120201 Funcionário. Situação: Todos I Funcionário· Código Contido em 
3402' 11 055,2659,3337,5341 '7709,2118.4707' 7972' 10830,2663,2202,7561 ,3956.6731.4520, 17662,84' 

Funcionário Funclon6rto Funclonllllo • OeocnçãD Motivo Afu-nlo • Al- to · Atei-· Afaslllrnent 
-Cócligo • COfllnltO Desc:riçio Inicio Flnol · Din 

10942 3 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Ausência Juslif~Ced a (Horas) 061 1 212019 06112/2019 

10942 3 LUCtLENE REGINA DOS SANTOS LIMA AusênCia Justificada (Horas) 0710112020 07/0112020 1 

10942 3 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Ates1ado Médico Nõo 03/05/2019 04105120 H! 2 
Periolado 

10942 3 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Afes!ado M4clic:o Nõo 2710612019 28106/l019 2 
Peridado 

10942 3 LUCllENE REGINA DOS SANTOS LIMA licença Doa~ de Sangue 12/12/2019 12112/2019 

10942 3 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Lic Aoom Pessoa Fam até 07/0312019 07103/2019 
15 dia 

10942 3 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Lic Acom Pessoa Fam até 21/03/2019 21/0312019 
.1?dia 

10942 3 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Lic Acom Pessoa Fam ate 2811012019 28110/2019 
15<ia 

10942 3 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Oe<:lar~ Médica • SéiVidor 0210712019 02107/2019 1 

10942 3 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Declaraçêo Médica· Sérvidor 31/10/2019 3111012019 

10942 3 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Declamçao Médica· Serilldor 12/1112019 12/11/2019 

10942 3 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA OeclaraçAo Médica · Aoomp. 24107/2019 24/07/2019 
Familiar 

109<12 3 LUCILENE REGINA DOS SANTOS LIMA Oedaraç6o Médlca • Acomp. 0<111012019 04/1012019 
Fanilar 

10906 1 LUIS GUSTAVO PICHININ Ausilncia Justifoe&da (Horas) 20102/2019 20102/2019 1 

10906 1 LUIS GUSTAVO PICHININ Atestado Médico Não 10/1212018 10/12/2018 1 
Periclado 

10906 LUIS GUSTAVO PICHININ Atestado Médico Não 17/09/2018 18/09/2018 2 
Periciado 

10906 1 LUIS GUSTAVO PICHININ Aleslado Médioo ate 15 <f.as 1310712018 1510712018 3 
10906 1 LUIS GUSTAVO PICHININ Atestado Médico Não 0210112018 02/01/2018 1 

Periciado 
10906 LUIS GUSTAVO PICHININ Auxmo Doença. Estalu tá~o 04/02/2014 1610212014 15 
10906 LUIS GUSTAVO PICHININ Ates1ado M6dlco N~o 0010412020 06/02120?.0 

Periclado 

10906 1 LIJJS GUSTAVO PICHININ Au<ilio Doença • Estatutário OS/0412014 1910512014 45 
10906 1 LUIS GUSTAVO PICHININ Acidente Treballo • EstaM. 19/021201.4 ~14 45 
10906 1 LUIS GUSTAVO PICHININ Ateshldo Médico até 15 dias 20/0112014 0310212014 15 

10906 1 LUIS GUSTAVO PICHlNIN Fatias 09/0912015 0910912015 1 

10906 1 LUIS GUSTAVO PICHININ Faltas 02/1212015 0211212015 
10906 1 LUIS GUSTAVO PICHININ Faltas 251091~0 1 7 25109/2017 
10906 I LUIS GUSTAVO PICHININ Faltas 01/08/2019 01/0812019 
10906 LUIS GUSTAVO PICHININ rfJ:a$ 1().00/2()20 10/0312020 I 

5080 1 LUIZ DE SIQUEIRA Atesoado Médioo alé 15 dias 0710712017 11/0712017 5 
5080 1 LUIZ DE SIQUEIRA Acomcanhamcnto Pessoa 06112/2016 07/12/2016 2 

dafamlllo 
5080 1 LUIZ DE SIQUEIRA Acompanhamento Pessoa 21/1012016 2111012016 

da Família 

5080 1 LUIZ OE SIQUEIRA Ucença Prêmio 18/05/2020 1710812020 92 
5080 1 LUIZ DE SIQUEIRA LicençaPitmio 07/1012013 06/01/2014 92 
5080 1 LUIZ DE SIQUEIRA Lic Acom Pessoa Fam até 21/0712016 04/0812016 15 

15dia 
5080 LUIZ DE SIQUEIRA Atestado Médico até 15 dias 17/0512016 19/0512016 a 
6152 MARCIA GONCALVES VIANA Auxilio Doença • Esl<ltul<lrlo 0511 112010 05/11/2010 
6152 1 MARCIA GONCALVES VIANA Acompanha monto Pessoa 01103/2012 01/0312012 

da Famllla 
6152 1 MARCIA GONCAL VES VIANA Licença Prtmoo 2411012016 23101/2017 92 
6152 1 MARCIA GONCALVES VIANA Ausência Justificada (Horas) 02/1012019 02/1012019 
6152 1 MARCIA GONCALVES VIANA Ausência Justificada (Horas) 18/0612019 1810612019 1 
6152 1 MARCIA GONCALVES VIANA Lic Acom Possoa Fam atê 1010412018 14/0412018 5 

15 dia 
6152 1 MARCIA GONCAL VES VIANA UcAcom Pessoa Fam atê 22/0al2017 25108/2017 4 

15dia 
6152 1 MARCIA GONCALVES VIANA lic Acom Peuoa Fa:m ai' 16108/2017 18108/2017 3 

15 dia 
6152 1 MARCIA GONCALVES VIANA Uc Acom Pessoa Fam atê 2210412017 22/0412017 

15 dia 
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MUNICIPIO DE ARAUCARIA Pâg ~/SI! 

Gerencíame'}lfl do Sistema 
Cadastro Afastam.mto Temporário 

~Mo Igual 0512020 I Funcionario • SituaÇIO: Todos f Funcionário • Código C<lntido em 
3402.11 oss.2659,3337,53•1.n09.2118, 4707, 79n .10830.2663,2202,7561,3956.6731,4520,17662.a.· 

Funclo"'rio Funcionário Funcionário· OeacriÇio Mo11vo Afostamonto • Af11t1mento - Afastamento • Afoata~Mnt 
• Código -Contrato O. a eriçAo Inicio Final ·Oios 

6152 I MARCIA GONCALVES VIANA Uc Aoom Pnssoa Fam até 27106/2013 30/0612013 4 
15 dia 

6152 t MARCIA GONCALVES VIANA Atestado Médico Não 1310912018 14/091'2018 2 
Periciado 

6152 MARCIA GONCALVES VIANA AtAI~ Médico Não 2410812018 2410812018 
Periclado 

6152 1 MARCIA GONCALVES VIANA Atcsuodo Médico Não 0810812017 0910812017 2 
Periciado 

6152 1 MARCIA GONCAL VES VIANA Atestado Médico Não 0310212016 03i0212016 1 
Porlel9do 

6152 MARCIA GONCALVES VIANA Atestado Médico Não 0610812012 06/0812012 
Pehcitldo 

6152 MARCIA GONCALVES VIANA Atestado Médico Não · 02/07/2012 02107120f2 
Potlcl&do 

6152 MARCIA GONCALVES VIANA Aiestado Médico Não 21/0312012 2110312012 
Perlcledo 

6152 MARCIA GONCALVES VIANA Alestado IAódico Não 15104/2011 15104/2011 
Periciado 

6152 1 MARCIA GONCAI. VES VIANA Ucença Maternidade 2~16 23/1012016 60 
Ampliação 

6152 MARCIA GONCALVES VIANA Alosllldo Módioo até 15 dias 15104/2016 24104/2016 lO 
6152 MARCIA GONCALVES VIANA A1estado Médico até 15 dias 26102/2016 27/0212016 2 

6152 MARCIA GONCALVES VIANA A ~s~ad o Módico até 15 dias 08/1212011 08/1212011 

6t52 1 MARCIA GONCALVES VIANA Licença Maternidade . Estatut 27104/2016 24/08/2016 120 

6152 1 MARCIA GONCALVES VIANA Auxilio Doença · Estatotario 21106/2011 2110612011 I 

6152 1 MARCIA GONCALVES VIANA Auxilio Doença • Estatutário 10/03/2011 11/03/2011 2 

6152 MARCIA GONCALVES VIANA Aoomp;~nhamento Pessoa 07/0812018 1210612018 6 
da Femllia 

6152 MARCIA GONCALVES VIANA Auxllo Doença • Eslaluláno 26/1012010 26110.'2010 1 

6152 MARCIA GONCAL. VES VIANA Ue Aoom Pessoa Fam atê 06106/2018 06106/2018 
ISdlo 

6152 1 MARCIA GONCALVES VIANA Llc Aoom Pessoa Fam até 29/0512018 29/0512018 
15 dia 

6152 1 MARCIA GONCALVES VIANA Auxilio Doença · Estatutário 01/10/2010 01/1012010 

6152 MARCIA GONCALVES VIANA Auxilio Ooança · Estatutário 2310812010 2410812010 2 

6152 1 MARCIA GONCALVES VIANA AoxRio Doença- Estatutário 0910&2010 09/0812010 

6152 MARCIA GONCALVES VIANA Aoxfllo Doença • Estatutária 15104/2010 15/04/2010 

6152 1 MARCIA GONCAL.VES VIANA Auxilio Doença • Eslatutãrio 12104/201 () 121041'2010 

6152 1 MARCIA GONCAL VES VIANA Auxmo Doença • Estatutãrio 08/0412010 0810412010 I 

6152 I MARCIA GONCALVES VIANA ~hamenloP essoa 1511212018 1611212018 2 
<Se Fwnllia 

6152 MARCIA GONCAL. VES VIANA Acompanhamento Pessoa 12/12/2018 13/12/2018 2 
da Familia 

1656 MARtAANITA SOARES DA SILVA Licença Prêmio 18/0512020 1710812020 92 

1656 MARIA ANITA SOARES DA SILVA Licença Prêmio 01/03/2012 31/0512012 92 

1656 I MARIAANITA SOARES DA SILVA Audllo Ooonça . Estatutário 19112/2010 19f1.2/20t o 

1656 1 MARIAANITA SOARES DA SILVA Atestado Médico até 15 dias 02109/2012 15/0912012 14 

1656 MARIA ANITA SOARES DA SILVA Atestado Módico até 15 dia& 0610412020 20/04/2020 15 

1656 1 MARIAANITA SOARES DA SILVA Alestado Médico Não 1811212010 1811212010 
Porlclado 

6221 2 MARIA APARECIDA DA SILVA DUDEK AIAOoc:ia Justilicada (Hocas) 22/0212019 2210212019 

6221 2 MARIA APARECIDA DA SILVA OUOEK Ausência Justificada (Horas) 0610212019 06102/2019 

6221 2 MARIA APARECIDA DA SILVA DUDEK Aos6ncia Justificada (Horas) 10/01/2019 10/0112019 

6221 2 MARIA APARECIDA DA SILVA DUDEK Ausência Justificada (Horas) 10/1212018 10/1212018 

6221 2 MARIA APARECIDA DA SILVA DUDEK Ausência Justificada (Horas) 14106/2019 1410612019 

6221 2 MARIA APARECIDA DA SILVA DUDEK AuSência Justificada (Horas) 10/0512019 1 0/05/20 19 

6221 2 MARIA APARECIDA DA SILVA DUDEK O«laraçfio Médica · Servidor 15/1112019 15/1112019 

6221 2 MARIA APARECIDA DA SILVA DUDEK Ausência Justificada (Horas) 12/11/2019 12/t t/2019 t 

6221 2 MARIA APARECIDA DA SILVA DUDEK Atasl8do Médico até 15 diõs 18112/2017 01/01/2018 t5 

6221 2 MARIA APARECIDA DA SILVA DUDEK At0$18do Médico Não 17/0812019 1710812019 
p-

6221 2 MARIA APARECIDA DA SILVA DUDEK Ue Aoom Pessoa Fam alá 0311212019 0311212019 
15 dlo 

6221 2 MARIA APARECIDA DA SILVA DUDEK Doclaração Médica- Servidor 08/10/2019 0811012019 



MUNICIPIO DE ARAUCARIA Plig "" L sa 
Gerenciamento do Sistema • 

Cadastro Afastamento Temporário 
Mês/Ano Igual 0512020 I Funcionário - Situação: Todos I Funcionário - Código Contido em 

3402,11 055,2659,3337,5341 '7709,2118,4707 '7972, 10830,2663.2202,7561 ,3956,6731 ,4520.17662,84. 

Funclonirlo Funcionário Funclonirlo. Deacrlçlo Motivo Afllahlmonto • AfiiiUmonto· Afasta,....nto · Af110tament 

• C6cligo -Contrato DescriiJo Inicio Fino! -Dias 

3866 2 MARIA APARECIDA GUIMAAAES Auxfllo Doença • Estatutário 2410512011 24105/2011 1 

3866 2 MARIA APARECIDA GUIMARAES Auxilio Doença -Esta!Wrio 13/1212010 1411212010 2 

3866 2 MARIA APARECIDA GUIMARAES l.iceltça Pr6mlo 19107/2017 18/1012017 92 

3866 2 MARIA APARECIDA GUIMARAES Alestado Médico Não 
Paticlado 

19/12/2016 2011212016 2 

3866 2 MARIA APARECIDA GUIMARAES Atestado Médi<lo Nao 
Porlciado 

25/0112017 2510112017 

3866 2 MARIA APARECIDA GUIMARAES A:eslado Médloo Não 
Periciado 

10/0712019 10107/2019 

3866 2 MARIAAPARECIOAGUIMARAES ~ Médice-- 05/1212019 05/1212019 I 

3866 2 MARIA APARECIDA GUIMARAES Llc Acom Pessoa Fam até 25/0212015 11103/2015 15 
15 dia 

3866 2 MARIA APARECIDA GUIMARAES Ateslado Médico Não 
Perlclado 

12/02/2016 12/0212016 1 

3866 2 MARIA APARECIDA GUIMARAES Ausência Justificada (Horas) 13/1112018 13111/2018 

3866 2 MARIA APARECIDA GUIMARAES Atestado Módioo Nõo 15110/2016 15110/2016 
Periclado 

3866 2 MARlA APARECIDA GUIMARAES Alaslado Médioo mo 06/1012014 ()6110/2014 
Periclodo 

3866 2 MARIA APARECIDA GUIMARAES A-Médioo alé 15 dias 2610112017 09/0212017 15 

3866 2 MARIA APARECIDA GUIMARAES Auxilio Doença - Estatutário 12/0J/2015 25104120 15 45 

4405• 1 MARIA CELINA RODRIGUES Auxilio Doença- Estatutário 0610012011 07/0612011 2 

4405 I MARIA CELINA RODRIGUES Licença Prêmio 1810512020 17108/2020 92 

4405 MARIA CELINA RODRIGUES L i oon~ Prêmio 30106/2010 29/09/2010 92 

4405 MARIA CELINA RODRIGUES Ausência Juslirlcada (Horas) 14105/2019 14/05/2019 1 

4<1()5 I MARIA CELINA RODRIGUES Ausêncl8 Jusllficade (Ho11>S) 0910512019 0910512019 1 

«05 1 MARIA CELINA RODRIGUES Ooc.laraç6o Médlc;a - SeMdof 04/11/2019 0411112019 

4405 MARIA CEUNA RODRIGUES OeclarliÇAo Médica - SeMdo< 02/1012019 0211012019 

4405 1 MARIA CELINA RODRIGUES Aiestodo Médico NAo 2010412016 2010412016 
Periclado 

4405 MARIA CELINA RODRIGUES Aloslado Médico atá 15 dias 12/1012019 16110/2019 5 

4405 MARIA CELINA RODRIGUES Aleslado Módico ale 15 dias 18/0512016 18105/2016 3 

4405 1 MARIA CELINA RODRIGUES Atestado Médioo até 15 dias 04/0712012 0610712012 3 

4405 I MARIA CELINA RODRIGUES Auxilio Doença - Eslatulârio 25110/2010 2511012010 1 

6319 MARIA CRIST1NA PICOLOTTO u.-ça Pr6mio 30103/2019 ~19 92 

6319 1 MARIA CRISTINA PICOLOTTO Auxilio ~nça · Estatutário o&\:17/2010 1410712010 7 

6319 ., MARIA CRISTINA P1COLOTTO Atestado M~dooo até 15 dios 05112/2014 1111212014 7 

6319 MARtA CRISTINA PICOLOTTO Atesl&do Médioo Não 06/0312020 07103/2020 2 
Pericledo 

5593 MARIA DAS GRAÇAS DOS SANTOS A.«>otado Médico até 15 dias 1011112011 1011112011 1 

5593 MARIA DAS GRAÇAS DOS SANTOS Auxilio Do41nça - Estatutãrio 09/0512011 26/0512011 18 

5593 MARIA DAS GRAÇAS DOS SANTOS Auxilio Doença - Estatu!Ario 0710312011 11/0312011 5 

5593 MARIA DAS GRAÇAS DOS SANTOS Auxllo Doença - EstaMãno 1610J/2010 1810312010 1 

5593 MARIA DAS GRAÇAS DOS SANTOS Licença Prêmio 18/0512020 1710612020 92 

5593 MARIA DAS GRAÇAS DOS SANTOS Aleslado Mtidlco Não 
Peolelado 

25/04/2017 2510412017 1 

5593 1 MARIA DÀS GRAÇAS OOS SANTOS Atestado M6dlco Não 24/0112011 2410112011 
, 0 ~riciado 

5593 MARIA DAS GRAÇAS DOS SANTOS Atcstldo Médico até 15 dias 07/0412017 1310412017 7 

5593 I MARIA DAS GRAÇAS DOS SANTOS Ateslado ~l6dico ate 15 dias 31/0312017 0610412017 7 
5593 I MARIA DAS GRAÇAS DOS SANTOS Oed81'8Çêo Médica - Servidor 0111112019 0111112019 1 

5593 MARIA DAS GRAÇAS DOS SANTOS Ate$1ado Ml!óiCO Nõo 05/0512020 OEW5/2020 2 
Perk::lado 

7803 2 MARIA DE FATIMA PORTES DE Ateslado Médioo Não 2411012019 24110/2019 
MACEDO Periciado 

7803 2 MARIA DE FATIMA PORTES DE Atestado Médloo Não 16/03/2020 19/0312020 2 
MACEDO Pcrlclado 

7603 2 MARIA DE FATIMA PORTES DE licença OoaçOO de Sangue 0~212020 0510212020 1 
MACEDO 

7603 2 MARIA DE FATIMA PORTES DE ~lado Médioo Nõo 2910712019 29107/2019 1 
MACEDO Periclado 

7803 2 MARIA DE FATIMA PORTES DE AtEtstado Médico atê 15 dias 0711112019 1111112019 5 
MACEDO 

.......... _ ..... ....... 111.,...;11.,-.,..'*'-,. ("f"'IM 'VI7 t olt."'ol f('O""MV\\k" . ':t?$1~~1\7'\ . p,.,tUtv.. ""''' P.l'l"'ll'" ta ~JQC~ ~QQ,\ 1:'1\,NU•U'...,"'l ')tl!na;l')f'l'),., "" .n e . • ? ro'l·l"l'l 



MUNICIPIO DE ARAUCARIA Pág 35 56 

Gerenciamento do Sistema 
Cadastro Afastamento Temporário 

Mês! Ano Igual 0512020 I F unàonãrio - Situação: Todos/ Funàonái io - Código CoQtido em 
3402', 11 055,2659,3337,5341 '7709,2118, 4707,7972.10830,2663,2202,7561,3956,6731 ,4520. 17662,84' 

Funç1onário Funclon6rlo Ful!clon6rlo - Descrição Motivo Aliistamonto - Afaslamento·- Afastamo(llg - Afastomont 
·Código · Contrato Dêscljçlo Infeto F;inol -D,ies 

7803 2· MARIA DE FATIMA PORTES DE Ausênàa JusiiOcada (Horas) 
MACEDO 

1011.212019 ·1 0112120 19 1 

7803 2 MARIA DE FATIMA PORTES DE Ausência Justificada (Horas) 13109/2019 13/0912019 
MACEDO 

7803 2 MARIA DE FATIMA PORTES DE D~claração Médica . Acomp. 25/0912019 25/0912019 
- MACEDO familiar 

7803 2 MARIA DE FATIMA PORTES DE 
MACEDO 

Declaração Médica . Servidor 0411212019 04112/2019 

7803 · 2 MARIA DE. FATIMA PORTES DE 
MACEDO 

Declaração Médica · Servidor 29111/2019 29111/2019 1 

7803 2 M~>,RIA DE FI>,TIMA PORTES-DE Atestado Mêdico Não 1110912019 1210912019 2 
MACEDO Periciado 

4677 . 1 MARIA DE LOURDES DOS SANTOS 
DEA2EVEDO 

Auxilio Doença • Estatutário 
; 

15103.12020 22103/2020 8 

4677 MARIA DE LOURDES DOS SANTOS AteStado Médico até 15 dias 06/1112013 0911 1/2013 4 
DE AZEVEDO 

4677 1 MARIA DE LOURDES DOS SANTOS Auxilio Doença · Estatutário 
DEAZEV.EDO 

22/0312011 2310312011 2 

4677 MARIA DE LOURDES DOS SANTO:;i 
DE AZEVEDO 

Auxfllo Ooehça- Estatutário 0310812010 0310812010 

4677 MARIA DE LOURDES DOS SANTOS 
DE AZEVEDO 

'Ausência JuStificada (Horas) 24106/2019 2410612019 

4677 MARIA DE LOURDES DOS SANTOS 
DE AZEVEDO 

At~sê nc i a Justif icada (Horas) 1810612019 1810612019 

4671 ' 1 MARIA DE'LOURDES DOS SANTOS At.lsência Justificada (Horas) 3110512019 3110512019 1 
DE AZEVEDO 

4677 1 MARIA DE LOURDES DOS SANTOS Ausência Justificada (Horas-) 0711212018 07/1212018 
DE AZEVEDO 

4S77 1 MAAIA DE' LOUI'lOES DOS SANTOS 
DE AZEVEDO 

Ausência Justificada (Horas) 14/ t1~0 1 8 14/i!/:20'18 

4677 1 MARIA DE LOURDES DOS SANTOS Auséncia Justincada· (Horas) 0911 112018 0911 112018 
DE AZEVEDO 

4677 1 MARIA DE LOURDES DOS SANTOS Atestado Médico até 15 dias 0311212013 0411212013 2 
DE AZEVEDO 

4677 1 MARIA DE LOURDES DOS SANTOS Atestado Médico até 15 dias 24/10/2015 2611012015 3 
DE AZEVEDO 

4677 1 MARIA DE lOURDES DOS SANTOS Atestado Médloo até 15 dla.s 24/11/2017 30111/2017 7 
DE AZEVEDO 

4677 MARIA DE LOURDES DOS SANTOS Atestado Mêdioo até 15 dias 05/0712019 19107/2019 15 
DE AZEVEDO 

4677 1 MARIA DE ~OURDES !)OS SANTOS 1\testàdo Médico até 15 dias 29102/2020 14/0312020 15 
DE AZEVEDO 

4677 MARIA DE LOURDES DOS SANTOS Atestado Módico Não 09105/2016 0910512016 
DE AZEVEDO Piri: iado 

4677 MARIA DE LOURDES DOS SANTOS Atestàdo Médico até 15 dias 2911112013 02112/2013 4 
DE AZEVEDO 

4677 MARIA DE LOURDES DOS SANTOS Declaração Médica . Servidor 08110/2019 08/10/2019 
DE AZEVEDO 

467.7 1 MARIA DE LOURDES DOS SANTOS Atestado Mêdioo Não 05/04/2018 05104/2018 
DE AZEVEDO Peryctado 

4677 MARIA DE LOURDES DOS SANTOS ~>,testado Médioo Não 1610612018 17106/2018 2 
DE AZEVEDO Perici.ado 

467.7 MARIA DE LOURDES· DOS SANTOS Atestàdo Médioo Não 2510112019 25/01/2019 
DE AZEVEDO Poriclado 

4677 MARIA DE LOURDES DOS SANTOS Atestado Médico Não 0310612019 03106/2019 
DE AZEVEDO 'Periciado 

4677 MARIA DE LOURDES DOS SANTOS licença Falecimento 2 Dias 2910712017 30/07/20.17 2 
DE AZEVEDO 

4677 MARIA DE LOURDES DOS SANTOS 
DEAZEVEbO 

Auxilio Doença.· Estatutârio 20io712019 1010812019 22 

4im MARIA DE LOURÓES DóS S!>,NT·os Auxílio Doença. - E:statutáriO 1110812019 3010812019 ·20 
DE AZEVEDO 

4677 MARIA DE LOURDES DOS SANTOS 
DE AZEVEDO 

Auxilio Doença · Estatutârio 2310312020 18104/202() 27 

·2386. 2 MAR I~>, HELENA PEREIRA GOBER Atestado Médico até 15dia.s 21103/2012 23103/2012 3 

2386 2 MARIA HELENA PEREIRA GOBER Auxilio Doença- Estalutário 1610512020 21105/2020 6 

2386 2 MARIA HELENA PEREIRA GOBER Auxilio Doença • Estatutário 11110/2010 1111012010 
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Gerenciamento do Sistema • 
Cadastro Afastamento Temporário 

Mês/Ano IgUal 0512020 I Funàonârio- Situação: TOdOS I Funàonârio - Código Conb> em 
3402.11055,2659.3337.5341, n09.2118,4707 .7972, 10830.2663.2202,756t.3956,673t.4520, t7662,84' 

Funcionário Fun<:ionirio Funcionário · O.tcrlçio Motivo A,f .. tomen1D • Atutomento • Atulamento • Afootoment 

-C~Igo • Contrato Deecriçio Inicio Fino I · .Diae 

2366 ·2 MARIA HELENA PEREIRA GOBER Alestado Médico Niio 0610412019 06/04/2019 'I 

P . ~ rl clado 

2386 2 MARIA HELENA PEREIRA GOBER Atestado Médico Não 
Periclado 

3110812019 31/08/2019 

2386 2 loiARIA HELENA PEREIRA GOBER At&SIIIdo Médico Não 
Petlciado 

17/1212019 1711212019 

2386 2 MARIA HELENA PEREIRA GOBER Au•llo Doença - Eslatubirio 2610412010 2610412010 I 

2386 2 MARIA HELENA PEREIRA GOBER AcompenhameniD Pessoa 
da Famllia 

08/0512012 12105/2012 5 

2386 2 MARIA HELENA PEREIRA GOBER Atestado Médico Não 
Per lotado 

1511012018 1511012018 

2386 2 MARIA HELENA PEREIRA GOBER AloSI&dO Médico N~O 
P~rlelado 

1910212018 19102/2018 

2386 2 MARIA HELENA PEREIRA GOBER Ate&ladO Médico Nêo 19/08/2016 19/08/2016 
Perlcíado 

2386 2 MARIA HElENA PEREIRA GOBER Atestado Médico Não 03/0212016 0310212016 
Poridedo 

2386 2 MARIA HELENA PEREIRA GOBER ~l>emeniOPessoa 

da Farnlia 
~11 02109/2011 9 

2386 2 MARIA HELENA PEREIRA GOBER Lleei\Çll PrQmio 22/0512020 2110812020 92 

2368 2 MARIA HELENA PEREIRA GOBER Atestado Médi.co Não 29107/2015 29107!2015 
Perlclado 

2386 2 MARIA HEL.ENA PEREIRA GOBER Atestado Médico até 1.5 dias 15/05/2020 1510512020 1 

2386 2 MARIA HELENA PEREIRA GOBER Atestado Módico ate 15 dias 21/03/2020 0310412020 14 

2386 2 MARIA HELENA PEREJRA GOBER Atestado Módico até 15 dias 29/1112016 13112/2016 15 

2386 2 MARIA HELENA PEREIRA GOBER Atast&do Médico até 15 dias 2610812015 28/0812015 3 

2386 2 MARIA HElENA PEREIRA GOBER Ale$1ado Médico aié 15 días 18/1012012 21110/2012 4 

6811 1 MARIA II.MA PRADO O~IRA Au•ilio Doença • Esta!ulério 03.()212011 0310212011 1 

6811 MARIA 1\.MA PRADO OliVEIRA Fa•as 2Ml612017 28/ll6/2017 I 

6811 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Fala• 2110112018 22/01!2018 2 

6811 MARIA ILMA PRADO OLIVElRA Al.xllio Doença - Eslatutàrio 0810412010 09/0412010 2 

6811 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Auxir.o Ooonça · Estatutário 23/0412010 2110512010 29 

6811 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Au•lllo Doença- E.statulárlo 22/0512010 2010612010 30 

681\ MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Auxilio Doença - Esta!utàrlo 21/W2010 2010712010 30 

681\ 1 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Au•lllo Doonça • Estatutario 2510812010 25108/2010 

6811 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Au•lllo Doença - Estatutário 31108/2010 3110812010 

6811 I MARIA llMA PRADO OLIVEIRA Auxflio Doença - Estatutário 02/1112010 02/11!2010 

6811 1 MARIAILMAPRADOOUVEIRA Auxilio Doença - Eslatubirio 1111112010 18/1112010 8 
6811 1 MARIA ILMA PRADO OUVEIRA Auxlio 0oei1Ç8- ~rio 04bl/2011 0410412011 I 

6811 1 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Auxilio Doença - Eslatulário 2Ml512011 2910512011 2 

6811 1 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Auxrllo Doença - E.sta.tutAtio 3010112014 0710212014 9 
6811 I MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Auxilio Ooonça • Estatutàrio 06102/2014 09/0312014 30 

6811 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Auxnto Doença - Estatutário 10/0312014 0610412014 30 

6811 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Audllo Doença- Estatulário 30103/2016 1310512016 45 

68 11 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Audllo Doença- Es taM~ rio 2910712016 2610912016 60 

6811 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Au•lllo Doença - Estatutário 2710912016 2511112016 60 

6611 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Auxilio Doença - Estatutário 2&1 112016 24101/2017 60 

6811 MARIA ILMA PRADO OliVEIRA Audlio Doença- Estatutário 2510112017 25103!2017 60 
6611 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Audlo Doença - Estatutário 2811112017 1610112018 so 
6811 1 MARIA ILMA PRADO OUVEIRA AuKllio Doença -Eslalutirio 2910512018 27/07/2018 60 
6811 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Auxilio Doença • Estalutirio 2610712018 2511012018 90 
6811 1 MARIA llMA PRADO OLIVEIRA Audlo Doença - Esrarulárlo 2611012018 24/12!2018 60 
6811 1 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Auxilio Doença- Estatulánu 2511212018 3110112019 38 

6811 1 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Auxilio Doença- Estatutário 01/02/2019 28102/2019 28 
6811 1 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Atestado Mitdlco at6 15 dias 15/0512013 1710512013 3 
6811 1 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA AtN:tado Médico atê 15 dias 01111/2013 0Si1 112013 5 
6811 1 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Alestado Médico até 15 dias 1510112014 20101/2014 6 
6811 1 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA At&sllldo Módico ate 15 dias 2110112014 29/0112014 9 
6811 1 loiARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Atesllldo Médico até 15 dias 1211212014 1411212014 3 
6811 1 MARIA ILMA PAAOO OLIVEIRA Aleslado Médico até 15 dias 15104/2015 1610412015 2 
6811 1 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Atosoado Médico ale 15 dias 17~15 2310412015 7 

6811 1 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Aleollldo Médico até 15 dias 13108/2015 2710812015 15 ........ ..... _ ........... 1 ....... , :~-..- f"I"' M'Vl?•.l'\.11"\.II~I>N\\o'("' -~'UI'\111'\C.,'\,. ..... III,.Y, ,....,,. P•l~ll"' . l4 PIRt=~ :;:cPQA e" .. t'J&!Mt'IIW'I "Q on,I;;,Y)fl"H\ 4 ~ •t'loC • o ') I'V'I of'lf'l 
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Gerenciamento do Sistema 
Cadastro Afastamento Temporário 

Mês/Ano Igual 05/2020 I Funcionário • Situação: Todos I Funcionário - Código Contido em 
3402.,11055,2659,3337,$341.7709,2118,4707,7972,108$0,2663,2202,7561,3956,6731 ,4520, 17662,84' 

Funclonáno Funcionário • Doseri~o Motivo Ahlstan'oento • Afáotamento • Afastamento • Ahlstamonl 
· Contrato. Oescri~o IniCio Fina( -Dias 

1 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Atestado Medico até 15 dia.s 1510312016 291031201 & 15 
6811 1 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Atestado Mé<lioo até 15 dias 14i07/2016 28107/201€ 15 
6811 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Atestado Médico até 15 dias 13/11/201 7 27111/2017 15 
6611 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA A\f'stado Médico até 15 dias 17/0112018 2010112018 4 
6811 1 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Atestado Médico até 15 dias 14/0512018 281051'2018 15 
6811 ·1 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Atestado Médico Não. 2611112014 2611112014 

Periciado 

6811 1 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Atestado Médico Não 2910312015 29/0312015 
Periciado 

6811 1 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Atestado Mé,.dico Nã<? 
Periciado 

11/0712015 1110712015 

6811 MARIA I LMA PRADO OLIVEIRA Atestado Médico Não 05103/2016 0510312016 
Penciado 

6811 · MARI.A ILMA PRADO OLIVEIRA Atostado Médico Não 12/0512017 1210512017 
Periciado 

6811 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Atestado Médico Não 2710312018 2710312018 
Periciado 

681 1 MARIA !LMA PRADO OLIVEIRA Dias de Faltas - lmp. Folha 
An 

f1103,1:2010 11/0312010 

6811 MARIA ILMA PRADO OLIVEIRA Dias da Faltas -lmp. Folha 1911112010 1911112010 
An 

7569 1 MARIA INES GHISI ~~·~ t ado Médico ~tó 1 S dias 17/1012011 17/10/2011 

7569 1 MARIA INES GHISI Auxílio Doença • Estatutàrio 1410312011 14/031201 1 1 
1569. 1 MARIA INES GHISI Auxilio DOença - Estat~i<!ri o '21l102Í2011 ZS/0212011 1 
7!)69 MARIA INES GHISI Auxilio Doença .. Estatutârio 1210212010 1310212010 2 

7569. MARIA INES GH.IS! Auxilio Doença- Estatutário 05/01/2010 0510112010 
7569 MARIA INES GHISI Ausência J ~$tifiçada (HQf~$) 0~1~~019 ~/0:).12019 

7:569 1 MARIA INES GHISI Ausência Justificada (Horas) 1310212019 1310212019 

7569 MARIA INES GHISI Atestado Médico Não 18/1212015 1811212015 
Paficiado 

7569 1 MARIA INES GHISI Atestado Médico Não 271031201'6 2710312016 '1 
P e ricia~o 

7569 MARIA INES GHISI Atestado Médico Não 17105120'16 18/0512016 2 
Peridado 

7569 MARIA INE$' GHISI Atesta.do Médico Não 2910312018 2910312018 
Periciado 

7569 MARIA INES GH!SI Atestado Médico Não 0510612018 0510612018 
Parlclado 

756!1 1 MARIA INES GHISI Atestado Médico Não 
Periciado 

16/0712018 16/0712018 

7SG9 1 MARIA INS:S (?HISI Atost~do Mf::di~o Nõo 30/ f2/2018 3()1121<!018 
Periciado 

7569 MARIA INES GH!SI Atestado Médico Não 12107,12019' 1210712019 
Periciado 

7569 MARIA INES GHISI Atestado Médico Nilo 19/07120 19 19/0712019 
Periciado 

7569' 1' MARIA INES GHISI Atestado Módico Não 
Perlciado 

0710212020 08/02120?0 2 

7569 MARIA INES GHISI Atestado Módico até 15 dias 1910212018 21/0212018 3 

7569 MARIA INES GHtSI Atestado Médieo até 15 dias 1410812018 16/0812018 3 

7569 MARIA INES GHISI Atestado Médico Não 04/0912015 0510912015 2 
Periciado 

7569 MARIA IN E$ GHISI Atestado Médico até 15 dias 08/0212018 .1210212018 5 

7569 MARIA INES GHISI Atestado Médico até 15 dias 0510212018 07102/2018 3 

•7569· 1 MARIA INES GHISI Ates1ado Médico atá 15 dias- 29/0812014 01/0912014 4 

7569 1 MARIA INES GHISI Atestado Médi-co até 15 dias 2510612014 30106/2014 6 

7569 1 MARIA INES GHISI Atestado Médico até 15 dias- 2510112014 2810112014 4 

7569 MARIA INES GHISI Auxilio Doen.ç ~ - Estatutàrio 211031'2011 20/04/2011 31 

344~ MARIA IVONE DE SOUZA PINTO Atestado Mê.dico a,té.15 dias 14/10/2013 16/10/2013 3 

3446 1 MARIA IVONE DE SOUZA PINTO Atestado Médico até 15 dias 07/05(2020 13/0512020 7 

3446 1 MARIA IVONE DE SOUZA PINTO At;,st!'do Médico Não 18110,12012 1811012012 
Pet!c;tado 

3446 MARIA IVONE DE SOUZA PINTO Atestado Médico Não 10106/2013 10/06/2013 
Poriciado 
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Gerenciamento do Sistema 
Cadastro Afastamento Temporário 

/ Mês/Aro Igual 0512020 I Funcionário • Sltuaç&o: Todos I Fooclonário - Código Conlido em 
3402.110SS,2659.3337 .5341 .n09.2118,4 707.79n, 10830,2663,2202,7561.3956,6731 ,4520.17882,84' 

Motivo AfataiWUIG • Alas1amento - Ar.oàonenlo • --F..,c:loMrlo Funclol>irlo FuncloMrio • Oescrlçio 
• C6dlilo · Conlnlo ~lo Inicio Flnll -Dias 

3446 MARIA IVONE DE SOUZA PINTO Atestado Médico Nâo 23107/2013 24107/2013 2 

Perk;lado 

3446 MARIA IVONE DE SOUZA PIN rO AIA!stedo Médico Não 
Perlclado 

10/10/2013 1011012013 

3446 I MARIA IVDNE DE SOUZA PINTO Licença Falecimento 2 Dias 2810512018 29/0512018 2 

3446 1 MARIA IVDNE DE SOUZA PINTO Ausência Justificada (Horas) 121111201 9 1211112019 

3446 MARIA IVONE DE SOUZA PINTO Ausênd a Justificada (Horas) 21/1 1/2019 21/1112019 1 

3446 MARIA IVONE DE SOUZA PINTO Aux il1o Doença - Estatutário 1210512011 1310512011 2 

3446 MARIA IVONE DE SOUZA PINTO Auxnio Doença - Estatutário 1710812011 17/0812011 1 

3446 1 MARIA IVONE DE SOUZA PINTO Atost3do Médico até 15 dias 29/0712013 31107/2013 3 

6468 i MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Auxfllo Doença • EstaMãrio 15/1012013 13/1112013 30 

8488 1 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEJRO Aud., Doença • Estatutário 28/12/2013 02/01/2014 6 

6468 1 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Auxiio Doença • Estatutãrlo 27/09i2014 17110/2014 21 

6468 1 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO All!$lado Médico alê 1 5 dias 24102/2016 28102/2016 5 

6468 1 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Atnlado Médico a!é 15 dias 15109/2015 2910912015 15 

6488 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Atestado Módico alé 15di3s 00/0612015 12/0612015 10 

6468 1 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Atostado Médico atá 15 dias 2210912014 26/0912014 5 

6468 1 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Atestado Médico até 15 dias 12109/2014 21/0912014 lO 

6468 1 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Auxílio Oo&nça - Estatutário 2411012014 2211 1/2011l 30 

6468 1 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Auxflio Doença " Estatutário 2311112014 2211212014 30 

6468 1 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Auxlllo Ooença - Es~ tu tãf i o 3010912015 29/10/2015 30 

6468 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Auxilio Doonça- Estatutârio 1510812016 29/06/2016 15 

6468 1 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Auxmo Ooonça - Estawtário 0710612017 3010612017 24 

6468 1 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Auxilio Doença - Estatutário 01/0912016 15109/2016 15 

6468 1 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Auxflio Doença- Estatutário 25106/2019 14107/2019 20 

6468 1 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO AIA!stado Médico até 15 dias 02104/2013 05104/2013 4 

6488 1 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO AI8Siado Médico alé 15 dias 29.1:)5/2013 12J06/2013 15 

6468 1 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Alestado Médico até 15 63s :)(110W2013 14110/2013 15 

6468 1 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO AIO$t3do Médico até 15 di3s 1311212013 1911212013 7 

6468 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO AIAI$tado Médico até 15 dias 20/12/2013 27112/2013 8 

8468 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Auxllo Doença • EstatUiátlo 08101/2010 08/01/2010 1 

6468 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Di&S de F altas - lmp. Folha 11105/201 I 11/0512011 1 
An 

6488 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Dias de Faltas - lmp. Folha 17/0112011 1710112011 
An 

6468 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO - ~~·de Faltas -lmp. Folha 11/02120 10 11102/201 o 

8468 1 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Atestado Médico Não 1710312020 19/0312020 3 
Porlclado 

6466 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Atestado Médico Não 0910312020 13103/2020 5 
Periciado 

6468 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Ato&tado Médico Não 11/0512017 1110512017 
Periciado 

6468 1 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Aleolado Médico Não 1310412017 1>1/04/2017 2 
Peri<:lado 

6468 1 MARIAJOSEOOSSANTOSRJBEIRO Atestado Médico Não 3011212016 30112/2016 
Periciado 

6468 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO AIA!$18do Médico Nilo 16/0212016 17/0212016 2 
Peric~ 

6468 1 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO AIA!stado Médico Não 22/0112016 22/0112016 
Perlciado 

6468 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Atestado Médk:o ate 15 dias 15/06/2019 24106/2019 10 

6468 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Atostado Médico atá I 5 dias 1010612019 14/0612019 5 

6468 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Alostado Médico até 15 dias 05104/201 9 14104/2019 10 

6468 1 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Atestado Médico até 15 dias 23105/2017 06106/2017 15 

6466 1 MARIA JOSE OOS SANTOS RIBEIRO Atestado M&dico até 15 dias 1710812016 31/0812016 15 

6468 1 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Atestado Médico até 15 dias 31/0512016 14106/2016 15 

M68 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Auxlllo Doo~ - Estatutário 05/0212011 10102/2011 ê 
6468 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Auxilio Doença - Estawtár.o 31/0112011 0310212011 4 

6468 MARIA JOSE OOS SANTOS RIBEIRO Auxilio Doença • EstaMârio 11/01/2011 18/01/2011 5 
8463 1 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Auxilio Doença • Estalutário 09/1212010 09/12/2010 

6468 1 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Auxilio Doença • EstahWirio 2810712010 29107/2010 2 

4---· .. ..._ ·--~ · .. - _ _..... 
-~---- - ..... -- ... .-...... --
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Gerenciamento do Sistema 
Cadastro Afastamento Temporârio 

M~/Ano Igual 0512'020 I Funcionário - Situação: Todos I Funcionário- Código Contido em 
3402,11055,2659:3337,5341 ,7709,21 18 ,4707,7972' 10830,2663,2202,7561 ,3956,6731,4520,1 7662,84' 

Funcionário Funcionário Funcionário • DMcriçãd Mofivo· A.fastM\emo • Afaslamomto • A.fastaniento • 
-Código • Contra.to Dftcrição m-íçio Final · 

6468 1 MARIA JOSE DOS SANTOS RiBEIRO Auxfllo.Doença - Estatut:irto 01/061201 0 01/06/2010 
8468 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Auxilio Doença - Est:.tulário 30/0412010 04105/2010 5 
6468 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Auxílio Doença · Estatotário 1210212010 12i0212010 
8468 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Auxmo Doença - Estatutârio 28104/2011 29/04/2011 2 
6468 MARIA 'JOSE DOS SANTOS RIBEIRO AUx·ilio DoenÇa - Estatutário 04105!2011' 04/05/2011 1 
6468 1 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Auxilio Doença • Estatutário 31/051.20 11 31/QS/2011 
6468 1 MARIA JÓSE.DOS !SANTOS RIBEIRO Auxilio Doença - Estatutário 06106i2011 1910612011 14 
6468 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO Auxilio Doença - Estatutário 06/0712011 06/0712011 
6468 1 MARIA J.OSE DOS SANTOS RIBEIRO Auxílio Doença- Estatutário 1910712011 19/0712011 
7581 1 MARIA JOSE NUNES WOLENSKI Atestado Médico até 15 dias 29/0712014 05108/201 4 8 
7581 1 MARIA JOSE NUNES WOlENSKI Au~ilio Doença - Estatutilrio 21107/2010 21/0712010 
7581 1 MARIA JOSE NUNES WOLENSKI Auxílio Doença · Estatutário 06/101201 0 20110/2010 15 
7581 1 MARIA JOSE NUNES WOLENSKI Atestado Mé<lleo até 15 dias '24110/2013 07/11/2013 15 
7581 MARIA JOSE NUNES WOLENSKI Atestado Módioc Não 2110212020 21/0212020 

Periçiado 

' 7581 MARIA JOSE NUNES WOLENSKI D!as' de Faltas -lmp. Folha 1110312010 11/0312010 
An 

7581 MARIA JOSE NUNES WOLENSKt Dias de Faltas -lmp. Folha 11/06/2011 1110612011 
An 

7642 1 MARIA LUCIANE DA SILVA Decla,ação Médica -Servidor 27/10ii019 27/10/2019 
7642 MARIA LUCIANE DA SILVA Auséncia Justificada (Horas) 21/11120t8 2 1!11/2018 
7642 1 MARli\ LUCIANE DA SILVA Ausência JustiAcada (lioras) 12/12/201'8 12112/2018 1 

7642 1 MARIA LUCIANE DA SILVA Ausência Just.ificada (Horas) 26/0212019 26102/2019 

7642 MARIA LUCIANE DA SILVA Auooncia Justtr.cada (Horas) 30/03/2019 3010312019 
7642 MARIA LUCIANE DA SILVA Ausência Justificada (Horas) 0310412019 03104/201 9 

7642 MARIA LU.CIANE DA SILVA Auooncla Jus tl ft~ ada (Hollls) O&O:i/2019 05/Q5/2019 
7642 MARIA LUCIANE DA SILVA Ausência Justificada (Horas) 01106/2019 01/0612019 1 
7642 MARIA LUCIANE DA SILVA·· Ausência Justificada {.Horas) 0411 112019 04111!2019 ·1 
7642 MARIA LUCIANE DA SILVA Ausência Justificada (Horas) 09103/2020 09/0312020 
7642 1 MARIA LUCIANE DA SILVA Auxilio Doença . Estatutário 07/0112011 0710112011 1 
7642 MARIA LUCIANE DA SILVA Atestado Médioo alê 15 dias 22109/2015 29/0912015 8 
7642 1 MARIA LUCIANE DA SILVA Uc Acom Pessoa Fam ate 1911 0!2016 2QI10/2016 2 

15 dia 

7642 MARIA LUCIANE DA SILVA Uc Acom Pessoa Fam até 01/11/2019 02/11/2019 2 
15 dia 

7642 MARIA LUCIANE DA SILVA Declaração Médica - Servidor 1610712Q19 16/0712019 
7'642 MARIA LUCJANE DA SILVA Declaração Médica- Servidor 24/0812019 24/0812019 

7642 1 MARIA LUCÍANE DA SILVA Declaração Médica - Servidor O?n012019 07/10/2019 '1 
8470 2 MARIA MIKA KULKA E SILVA Ooêlaração MO<Jica - Servidor 03/0712019 0310712019 

8470 2 MARIA MIKA KULKA E· SILVA Atestado Médico Não 31/0512019 31/0512019 
Periciado 

B470 2 MARIA MIKA KULKA E SILVA Au ~ ência Justificada (Horas) 03/06/2019 0310.6f2019 

8470 2 MARIA MIKA KULKA E SILVA Aux!tfo Doença - Estatutário 28/02/2011 14104/2011 .46 

8470 2 MARIA MIKA KULKA E SILVA Auxflio Oâcnça -Estatutário 04i01/2020 0210212020 30 
8470 2 MARIA MIKA KULKA E SILVA Atostado Médico até 15 dlas 0410912015 08/09/2Ó15 3 

8470 2 MARIA MIKA KULKA E SILVA Atestado Médico até 15 dias 20112/2019 0310112020 15 

10357 MARILDA DE. FATIMA COBA8HUK DA Atestado Médlco Não 19/04/2017 1910412017 
SILVEIRA Peri<:iado 

1<>.157 MARILDA DE FATIMA COBACHUK DA Atestado Médico Não 23 1 0 3/~ 0 17 2310312017 
SILVEIRA Perk:iado 

10357 MARILDA DE FATIMA COBACHUK DA . Ates f ~do Médico Não 23/12/2016 23/12/'2016 
SILVEIRA Peliciado 

10357 MARilDA DE FATIMA COBACHUK DA Atestado Médico N ~o 14/1212016 1411212016 
SILVEIRA Periciado 

10357 1 MARILDA DE FATIMA COBACHUK t;lA Atestado MMtoo Não 27110/2016 27/1012016 
SILVEIRA . . • Periciado 

10357 MARILDA DE FATIMA COBA8HUK DA Atestado Mêdico Não 2.5/041.20 12 26/04/2012 2 
SILVEIRA PeriCia·do 

10357 MÂRtLOA DE FATIMA COBACHUK DA Atestado Médico Não 06/ 0~ 12012 06/0~12Qj2 1 
SILVEIRA Periciado 

10357 1 MARILDA DE FATIMA COBACHUK DA Atestado Médico Não 0210212012 02102/2012 
SILVEIRA Poriciado 
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Gerenct<tlllento do Sistema ' • 
Cadastro A !:1stamento Temporário 

Mês/Ano Igual 0512020 I Funcionário- ~.i l ua ção: TOdos I Funcionaria- Cód•GO Contido em 
3402,11055,2659,3337.5341 ,7709,21 18,4707. 7 ~72. 1 0830,2663,2202,7561 ,3958,6731.4520,17662.64' -

Funcionário Funcionário FuncioMrlo • OesctlçAo ltloQvo AfaotMnento • Afastamento - Aleitamento • Alaotament 
• Código ·Contt.to Descttçlo Inicio Flnol -Oiu 

10357 1 MARILDADE FATIMA COBACHUK DA Atestado M~ico Não 06/0712011 0610712011 
SILVEIRA Periciado 

10357 MARILDA DE FATIMA COBACHUK DA A t est a~o Médico até 15 dias 1210112017 1610112017 5 
SILVEIRA 

10357 MARILDA DE FATIMA COBACHUK DA Ausóncia Justificada (H01as) 28/1112018 2.8/11/2018 
SILVEIRA 

10357 1 MARILDA DE FATIMA COBACHUK DA Atestado Médico alá 15 dias 08/0312012 0910312012 2 
SILVEIRA 

10357 MARILDA DE FATIMA COBACHUK DA Atestado Módico até 15 dias 15106/2015 21/0612015 7 
$1LVEIRA 

10357 1 MARILDA DE FATIMA COBACHUK DA A!estado Mli<lloo afé 15 dias 1410912016 1610912016 3 
SILVEIRA 

10357 1 MARILDADEFATIMACOBACHUKDA Atestado Médico até 15 dias 18/1012016 2211 012016 5 
SILVEIRA 

10357 1 MARILDA DE FATIMA COBACHUK DA Arestado M~ico Não 0211212017 0211212017 
SILVEIRA Periciado 

10357 1 MARILDA DE FATIMA COBACHUK DA DeolaraçAo Médica- Servidor 2310812019 23108/2019 
SILVEIRA 

10357 1 MARILDA DE FATIMA COBACHUK DA Deelaraçao Médica- Servidor 0211212019 02112/2019 
SILVEIRA 

10357 1 MARilOA DE FATIMA COBACHUK DA Arestado Médico Nao 29108/2017 2910812017 
SILVEIRA Pe<lclado 

10357 1 MARilDA DE FATIMA COBACHUK DA Atestado M6dlco Nllo 14/0fJ2017 2410612017 
SILVEIRA Perlclado 

10357 I MARILDA DE FATIMA COBACHUK DA Atastado M~ i oo Nã.o 2210612017 2310612017 2 
SILVEIRA Periciado 

4472 1 MARISA DE LOURDES RIBEIRO Atestado Módico Não 1 "110512017 13/0512017 
MONTES ~erid ado 

4472 1 MARISA DE LOURDES RIBEIRO 
MONTES 

Ausência JuslifJCada (Horas) 2&'01/2019 28101/2019 

4472 1 MARISA DE LOURDES RIBEIRO .1\usénda JuSifficada (Horas) 2710412019 27104/2019 
MONTES 

4472 MARISA DE LOURDES RIBEIRO 
MONTES 

Ausência Justilicada (Horas) 27 /0&12019 2710812019 

4472 1 MARISA DE LOURDES RIBEIRO Ausêncl8 Juslilicada (Hotas) 26/1112019 26111/2019 1 
MONTES 

4472. MARISA DE LOURDES RIBEIRO 
MONTES 

Ausência Jusllficada (Horas) 2810 112020 28/01/2020 

4472 1 MARISA DE LOURDES R IO E II ~O U t:onçU Pe&mio 19/04/2:014 18/0712014 Q1 
MONTES 

4472 MARISA DE LOURDES RIBEIRO Licença Malamldade - Eslatut 21/1012013 17/0212014 120 
MONTES 

4472 MARISA DE LOURDES RIBEIRO Aíestado M<ldico alé 15 dias 15110.'2012 1611012012 2 
MONTES 

4472 MARISA DE LOURDES RIBEIRO Alestado Módico até 15 di8S 2610212013 2810212013 3 
MONTES 

4472 1 MARISA DE LOURDES RIBEIRO Atestado Médico até 15 dias 28/06/2013 30/0612013 3 
MONTES 

4472 1 MARISA DE LOURDES RIBEIRO A!estado Medico alé 15 dias 3009/2013 04110/2013 5 
MONTES 

4472 MARISA DE LOURDES RIBEIRO A:estAdO M6dico atê 15 dias 1010112016 12101/2016 3 
MONTES 

4472 MARISA DE LOURDES RIBEIRO Atastado Módico até 1 5 dias 2910512017 3010512017 2 
MONTES 

.!.472 1 IAARISA DI: LOURDES RIBEIRO Atestado Médico atê 15 dias 1l510212020 2310212020 9 
MONTES 

4472 MARISA DE LOURDES RIBEIRO Atestado ~ico até 15 dias 2"i0212020 2510212020 2 
MONTES 

4472 MARISA DE LOURDES RIBEIRO litença Motemidade 1810212014 1810412014 60 
MONTES Amplioçllo 

4472 1 MARISA DE LOURDES RIBEIRO Atestado M~dioo Não 07/01/2017 07101/2017 
MONTES Pericloclo 

4472 1 MARISA DE LOURDES RIBEIRO Atestado M6dico Não 3010312017 30103/2017 
MONTES Periciado 

4472 I MARISA DE LOURDES RIBEIRO Atestado Módico Não 1210612017 12/0812017 
MONTES Periciado 

4472 MARISA DE LOURDES RIBEIRO Atestado Médico Não 2410612017 24/oe/2017 
MONTES Perlclado 
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Gerenciamento do Sistema 

Cadastro Afastamento Temporário 
Mês/Ano Igual 05/2020! Funcionário- Situação: Todos/ Funcionário- Código Contido em 

3402,11055,2659,3337,5341,7709,2118,4707.7972,10830,2663,2202,7561,3956.6731,4520, 17662,84' 

~ ~ncion ãr lo Funcionário Funcionãrio -Descri~ Motivo Afl!Stamonto- Afastamento- Jt.fastamerífo--Cpc!J!Io -contl'llto OW;rlçlo ln(cjo Final 
•472 1 MARISA O .. LOURDES RIBEIRO Atestado Médico Não 26/0812017 26108/2017 

MONTES Periclado 
4472 MARISA DE LOURDES RIBEIRO Atestado Médico NAo 11/0912017 11/0912017 

MONTES Periciado 
447.2 MARISA DE LOURDES RIBEIRO 

MONTE$ 
Atestado Médico N~o 
Periclado 

0311112017 03111/2017 

4472 MARISA DE LOURDES RIB .. IRO Atestado Módico Não 17/02/2018 17/0212018 
MONTES Periciado 

4472 ·1 MARISA DE LOURDES RIBEIRO Atestado Médico Nlio 30105~018 31/05/2018 2 
MONTES Periciado 

4472 MARISA O"' LOURDES RIBEIRO Atestado Médico Não 1810612018 1810612018 
MONTES Periciado 

4472 IAARISA DE LOURDES RIBEIRO Atestado Médico Não 27/07/2018 2710712018 
MONTES Periciado 

4472 MARISA DE LOURDES RIBEIRO Atestado Médioo Não 09/0812019 09/0812019 
MONTES Periciado 

4472 1 MARISA DE LOURDES RIBEIRO Ajestado Médico Não 211~2019 2110812019 '1 
MONTES Peflciado 

4472 1 MARISA DE LOllRDES'RIBEIRO A<estado Médi<.'O Não 2211012019 23110/2019 2 
MONTES Periciado 

4472 MARISA DE LOURDES RIBEIRO /,\testado Médico Não 2810412020 211J041i020 2 
MONT"'S Periciado 

<472 MARISA DE LOURDES RIBEIRO Uc Acom Pessoa Fam até 19/0512015 19/05/2015 1 
MONTES 15 dia 

4472 1 MARISA DELOURDES.RfBEIRO. Lic Acom Pessoa Fam ató 25109/2015 25109/2015 
MONTES 15 dia 

4472 MARISA DE LOURDES RIBEIRO U ~ '\C<Jm Pessoa F am ate 20/0912016 2110912016 2 
MONTES 15 dia 

4472 1 MARlSA m; LOURDES RIBEIRO lic Acom Pessoa Fam alé · 04111/2016 08111/2016 5 
MONTES 15.dia 

4472 MARISA DE LOURDES RIBEIRO Llc Acom Pessoa Fam até 2010412018 2110412018 2 
MONTES 15 dia 

4472 1 MARISA DE LOURDES RIBEIRO Llç AcÇim Pessoa Fam ãté 1310812018 14.'08/2018 2 
MONTES 15 dia 

4472 1 MARISA DE LOURDES RIBEIRO Lic Acom Pessoa Fam até 0511112018 09111/ZOI8 5 
MONTES 15 dia 

4472 MARISA DE LOURDES RIBEIRO ti6 Acom Pessoa Fam até 25102i2019 W0212019 2 
MONTES 15 dia 

4676 MARIZE DO ROCIO MOLETT A Ausência Justificada (Horas) 01/1212018 01/1212018 1 
4676 MARIZE DO ROCIO MOLET.TA Atestado Médico Nao 22107/2011 2;ZJ0.7/2oi-1 1 

Periciado 

4676 1 MARIZE DO ROCIO MOLETTA At<>slado Médico Nilo 07/0712018 07/0712018 
Periciado 

4676 1 MARIZE DO ROCIO MOLETTA Dias de Faltas -lmp. Folha 11i0912011 1110912011 
An· 

4676 MARIZE DO ROCtO MOLETTA Declaração Médica- Servidor 26/07/2019 26/07/2019 
4676 MARIZE DO ROCIO MOLETTA Decl~rs.ção Médica - Servidor 27108120·19 2710812019 
4676 MARIZE DO ROCIO MOLETTA Declaração Médica- Servidor 1510112020 15/0112020 
'4676 MARI,ZE DO ROCIO MOLETTA AI<>Siado Médico Não 

Peticiado 
16/0012011 16/0612011 

4676 MARIZE DO ROCIO MOLETTA Atestado Médioo Não 28104/2011 2'8104/20 11 
Peciei.ado 

4.676 ' MARIZ!:' DO ROCIO MOLETTA Atestado Médioo Não 0110812010 0110812910 
Pe.riciado 

4676 MARIZE DO ROCIO MOLETTA Atestado Médico Não 16103/2010 1610312010 

4676 MARIZE DO 'ROCIO MOLETTA 
Perieiadu 

AJs~i~do Médico Não 24102/2010 2410212010 
Pe!lciado 

4676 MARIZE DO ROCIO MOLETTA Atostado Módioo Não 07/01/2010 07101/2010 
Peôciado 

4676 MARIZE DO·ROCIO MOLETTA Atestado Médioo até 15 dias 1410512020 1710512020 4 
4676 MARIZE DO ROCIO MOLETTA Atestado Médico atê 15 dias 0510412020 18104/2020 14 
4676 1 MARIZE DO ROCIO MOLETTA Atestado Médico até 15 dias 06102/2019 10102/201.9 '5 
4676 t MARIZE DO ROCIO MOLETTA Atestado Médico até 15 dias 31/0312017 03104/2017 4 

4676. MARIZE DO ROCIO MOLETTA Atestado M&dico até-15 dias 04/0212012 11/0212012 8 
4676 MARIZE DO ROCIO MOLETTA Ao.x.ílio Doença ~ Estatutário 01/0912010 01109/2010 
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Gerenciamento do Sistema ••• 
Cadastro Afastamento Temporário • 

Mês/Ano Igual 0512020 I Funclonérlo . Situação: Todoa I Funcionário· Código Contido em 
3402,11055,2659,3337.5341,7709,2118,4707,7972,10830,2663,2202.7561 ,3956,6731 ,4520,17662,84' 

funciooirio Funclonirlo FunclcJnúto • Doscriçio 
_,. __ 

A-· Alel-nlo· 
....,_, 

• C6c1'1110 ·Contrato DesctlçAo Inicio Final ·Dia 

4676 1 MARIZE 00 ROCIO MOLETTA Licença Pr6mio 18106'2020 17/0812020 82 

4676 MARIZE 00 ROCIO MOLETTA Ausência Justificada (Horas) 13/12i2018 13/1212018 

4433 1 MAX ROGER SCHWANZ VIEIRA Auxilio Ooençe. Eslatulárlo 17/07/2010 17107/2010 

4433 1 MAX ROGER SCHWANZ VIEIRA Au<flio Doença • EslaMárlo 16110/2010 16/10/2010 1 

4433 1 MAX ROGER SCHWANZ VIEIRA Auxílio Doença • EstaMârio 2710312011 27/0312011 1 

4433 1 MAX ROGER SCHWANZ VIEIRA AuxDio Doença · EslatuliUIO 2710612Q19 26107/2019 30 

4433 1 MAX ROGER SCHWANZ VIEIRA Auxilio Doença • Estatutário 27/0712019 30/0812019 35 

4433 MAX ROGER SCHWANZ VIEIRA Atest&clo Médico até 15 dias 1Ml712012 2710712012 15 

. 4433 MAX ROGER SCHWANZ VIEIRA Aleslado Médico até 15 dias 1210612019 26106/2019 15 

4662 1 NEUZA BA l iSTA MENDES DE AGUERO Auséncla Jusllfíceda (Horas) 1810512019 1810512019 t 

~ 1 NEUZA BATISTA MENDES DE AGUERO Aies!ado M6cjjco afê 15 dias 3010312013 03/0412013 5 

4682 1 NEUZA BATISTA MENDES DE AGUERO licença l'ltmio 16/02/2015 15105/2015 89 

4662 1 NEUZA BATISTA MENDES DE AGUERO Auxnto Doença · EslaMãrio 26/11/2010 30/11/2010 6 

4682 NEUZA BATISTA MENDES DE AGUEROAuxflio Doença· Estatutário 25110/Z010 2411112010 31 

4682 NEUZA BATISTA MENDES DE AGUEROAuxíllo Doença- Estatu!àrio 05/06/2010 06/0612010 2 

5751 NOELI TEREZA DE LIMA DA LUZ 1>.t,;slado Médico até 15 dias 2410112020 30101/2020 7 

5751 NOELI TEREZA DE UMA DA LUZ Atestado Médico até 15 dias 13/0412020 17104/2020 5 

5751 1 NOEL! TEREZA DE liMA DA lUZ Add<tnle Trabalho 15 dias 12101/2013 12101/2013 

5751 NOELI TEREZA DE liMA DA lUZ Atestado Médico Não 1911012014 19110/2014 
Periciado 

5751 NOGLI TEREZA DE LIMA OA LUZ AtAstado Médico Nilo 1410112015 14/01/2015 
Perlclado 

5751 NOEL! TEREZA DE LIMA DA LUZ Atestado Médico NAa 18/0912016 18109/2016 
penc;ada 

5751 1 NOELI TEREZA DE LIMA DA LUZ Aleslado Médico Não 05/10/2016 05110/2016 1 
Periçiado 

5751 NOEL! TEREZA DE LIMA DA LUZ Atestado Médico alé 15 dias 06103/2014 1210312014 7 

S751 NOELI TEREZA DE LIMA DA LUZ Declaraçllo Médioa · Servidor 1210712019 12107/2019 

5751 NOELI TEREZA DE LIMA DA LUZ Decla1'8ç9o Médica ·Servidor 0210912019 0210912019 

5751 1 NOELI TEREZA DE LIMA OA LUZ Lic Aoom Pessoe Fam até 12/05/2017 1210512017 
15dia 

5751 1 NOEL! TEREZA DE liMA DA LUZ AUlcllio Doença . EstaMârio 0910612011 0910e/2011 1 

5751 1 NOELI TEREZA DE LIMA DA LUZ L~nça Pr6mio 1810312013 17106/2013 82 

5751 1 NOEL I TEREZA DE LIMA DA LUZ licença Prêmio 04110/2010 03/0112011 92 

5751 1 NOELI TEREZA DE LIMA DA LUZ Atestodo Módico até 15 elas 1111012019 1211012019 2 
5751 1 NOELI TEREZA DE LIMA DA LUZ Atestado M6dico até 15 dias 17101/2020 23/0112020 7 

8078 1 NOEMIA ANSCHAU Auxilio Doença . Estatutário 1210312010 12103/2010 

8078 NOEMIA ANSCHAl.J Allxllio Doença • Estalullirio 26101/2010 2610112010 1 

8078 NOEMIA ANSCHAU Lioença PrOmio 18106'20ZO 17/0812020 92 
8078 NOEMlA ANSCHAU licença Prêmio 01108/2019 31110/2019 92 

8078 NOEMIA ANSCHAU Au)(fliO Doença- Estatutátlo 02106/2010 0210612010 1 

8078 NOEMIA ANSCHAU Auxilia Ooençe • Estatulário 1411112012 2B/11/2012 15 

8078 NOEMIA ANSCHAU Atpstado M6dico até 15 dias 30/1012012 13111/2012 15 

8078 NOEUIA ANSCHAU Au$4nda Justil'ocada (HO<Bs) 2210212019 2210212019 1 

10508 1 ODILIA DE ABREU VICENTE A;esta.do M~ to/Ao 19/0412017 19104/2017 1 
Pe<i<:iado 

10508 1 OOILIA DE ABREU VICENTE At&st~do Médico Não 22109/2017 22/09/2017 
Peficiedo 

10508 I OOtLIA OE ABREU VlCENTE Atestado Módico Não 20/0612018 20108/2018 
Peóciado 

10508 ODil.IA DE ABREU VICENTE AU!Stado Médico Não 0310412019 0310412019 
PeP<:Iado 

10508 1 ODILIA DE ABREU VICENTE Licença FakH:ir nér~ t o até 8 0911112013 16/11/2013 8 
Dias 

10508 1 ODtLIA DE ABREU VICENTE lic Acom Pessoa F'am até 21108/2012 2 1108/2012 
15 dia 

10508 1 ODILIA DE ABREU VICENTE lic Alx:Jm Pessoa Fam até 1210812013 24/0812013 13 
15dia 

10508 ODILIA DE ABREU VICENTE Oedaraçáo M6dica • SefVidor 2!5111/2019 2S/11/2019 
10508 ODILIA DE ABREU VICENTE Ausência Juslifocada (Horas) 10106/2019 10/0612019 1 
10508 1 ODILIA DE ABREU VICENTE Ausência Justificada. (Horas) 12103/2020 12103/2020 1 
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• 
Gerenciamento do Sistema 

Cadastro Afastamento Temporário 
Mês/Ano Igual 05/2020 I Funcionário- Slluaçlo: Todos I F'-"CConârio . Código Conddo em 

3402,11055,2659,3337,5341 ,7709,2118.4707.7972,10830,2663,2202,7561 ,3958,8731 .4520, 17662,84' 

Funclo"'rlo Funclonirlo Funcionário • O.ocrlçio Motivo Afastamento • A,..lolmento • Ataotomento • Atootamont 
·Códl11o ·Co""~ O.ocrlçlo Inicio Final ·DI .. 

10508 1 ODILIA DE ABREU VICENTE Acompanhamento Pessoa 
da Famnta 

11/0512012 11/0512012 I 

10508 1 ODILIA DE ABREU VICENTE Acompanhamenlo Pessoa 25108/2013 31/08/2013 7 
d• Fan>flla 

10508 1 DOILIA OE ABREU VICENTE Acomc>an~lo Pessoa 0110912013 15109!'2013 15 
da Famlla 

10508 1 OOIUA DE ABREU VICENTE Auxilio Doonça - Eslalutário 2S/081201 t 2610812011 2 
10508 1 ODILIA DE ABREU VICENTE A- Médico até 15 dias 18111/2011 18/ff/2011 1 
10508 1 ODILIA DE ABREU VICENTE Atestado Médico até 15 dias 02/0912015 09/0912015 8 
10508 1 ODILIA DE ABREU VICENTE Atestado Medico até 15 dias 2410412018 30/04/2018 7 
10508 1 ODILIA DE ABREU VICENTE Atoslado Médico até 15 dias 10/07/2019 12/07/2019 3 
10508 ODILIA DE ABREU VICENTE A145tado Médico Não 10/02/2012 1010212012 

Poriclado 
10508 ODILIA DE ABREU VICENTE Atestado Médico Não 2710212012 27/0212012 

Perlclado 
10508 1 OOILIA OE ABREU VICENTE Atestado Médico Não 2210312012 22/0312012 

Periclado 

10508 1 OOIUA OE ABREU VICENTE Alestado Mádico Não 1010412012 11~12 2 
Poriclodo 

10508 1 OOILIA OE ABREU VlCENTE Al451ado Médico Não 11106/2012 1210612012 2 
Periclado 

10506 1 ODILIA DE ABREU VICENTE Atulado Médico Não 17/07/2012 17/0712012 
Porlclado 

10508 1 ODILIA OE ABREU VICENTE Atestado Médico Não 1310812012 131081201 2 
Porlctado 

10508 1 ODILIA DE ABREU VICENTE Ato&lado Médico Não 21/0912012 2110912012 
Perlclado 

10508 1 OOILIA DE ABREU VICENTE Ale~ Mé<lico Não 15110/2012 1511012012 
PericladO 

10508 1 OOILIA DE ABREU VICENTE A!el1ado Mádico Não 1311112012 13/1112012 
Poridado 

10508 1 ODIUA DE ABREU VICENTE Atost&do Médico Não 2610212013 28102/2013 
Porlclado 

10508 1 ODILIA DE ABREU VICENTE Atestado Médico Não 22/071201S 23107/2013 2 
Porlclodo 

10508 1 ODILIA DE ABREU VICENTE Atestado Médico Não 0710912013 0810812013 2 
Pejlqlodo 

10508 ODLLIA DE ABREU VICENTE Ai6stado Médico Não 0310512016 04/0512016 2 
Pericíado 

3424 1 OLANOA STANISlOVSKI Auxllõo Doença • Estalutàrio 19111/2010 03/1212010 15 

3424 1 OLANOA STANISLOVSKI Au>cflio Doença - Estatutâno 0210312011 1510412011 45 
3<24 1 OI.ANDA STAI<ISLOVSKl DeciOtaÇao Méd[(;a - Awmp. 02/0412019 

Familiar 
021D412019 

3424 1 OLANOA STANISLOVSKI Ato•lado Médico até 15 dias 07/0812013 10/0812013 4 

3424 1 OLANDA STANISLOVSKI Atestado Medico até 15 dias 01/07/2013 03107/2013 3 

3424 OLANOA STANISLOVSKI Llc<~nça f>rémio 0310312015 0210612015 92 
3424 OLANDA STANISLOVSKI Atesl>ldo Médico N11o 17/0012016 1710612016 

Policiado 

3424 OLANDA STANISLOVSKI AleStado Médico até 15 dias 17112/2013 2011212013 4 

3024 1 OLANDA STANISLOVSKt liccrlça Prêmio 02/1212019 01/0312020 91 

3024 1 OLANOA STANISLOVSKI Ucença Ptf>mio 0210312020 2210312020 21 

3424 1 OLANOA STANISLOVSKI Auldlo Doença - Eslatutãrio 1910112010 1910112010 

3024 1 OLANDA ST ANtSLOVSKl Auldllo Doença - Estatutáno 31105/2010 31/0512010 

3424 1 OLANOA STANISLOVSKI Auxilio Doonça - Estatutário 2310812010 23108/2010 

3424 1 OLANOA STANISLOVSKI Auxilio Doença - Estatutário 22/1012010 22/1012010 

10542 PAULO PEREIRA VIEIRA Auxilio Doença- Estatutário 0810212017 0910212017 2 

10542 PAULO PEREIRA VIEIRA Auxilio Doença· Estatutário 10/1012018 17/0112019 100 

10542 PAULO PEREIRA VIEIRA Auxilio Doença· Estatutário 24/03/2018 01/07/20 18 100 

10542 PAULO PEREIRA VIEIRA Auxilio Doença - Estatutário 2411112017 2310312018 120 

10542 1 PAULO PEREIRA VIEIRA AuxRio Doença- Estatutário 26108/2017 23/1112017 90 
10542 1 PAULO PEREIRA VIEIRA Awólõo Doença. Estatutãrio 2810512017 2510812011 90 
10542 1 PAULO PEREIRA lllEIRA Auxtlo Doença - EstallJtáno 1810112019 2710412019 100 

10542 1 PAUlO PEREIRA VIEIRA Auxflo Doença • Estatullirio 2810412019 0511l&'2019 100 

10542 1 PAULO PEREIRA VIEIRA Au~lllp Doonça- Estatotário 06/0812019 03í1212019 120 
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Gerenciamento do Sistema .'lo 

Cadastro Afastamento Temporário 
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10542 1 PAULO PEREIRA VIEIRA Auxilio Doença • Estatutário 04/1212"019 12/03/2020 100 

10542 1 PAULO PEREIRA VIEIRA Atestado Módico até 15 dias 20109/2016 22109/2016 3 

105-'2 1 PAULO PEREIRA VIEIRA Atestado Módico até 15 dias 3110112017 0710212017 8 

10542 1 PAULO PEREIRA VIEIRA Auxilio Doença - EslaMário 0210712018 0911012018 100 

10542 1 PAULO PEREIRA VIEIRA Auxílio Doença - Estatutário 2910312017 2710512017 60 

10542 1 PAULO PEREIRA VIEIRA Aw<llio Doença· Estatutário 16103/2017 2810312017 13 

17598 RHUAN GABRIEL CORDEIRO DE A!estado M6dioo até 15 diás 13/05/2020 1510512020 3 

SOUZA 
17598 1 RHUAN GABRIEL CORDEIRO DE ~M6diooNão 2:W8/2019 2310812019 1 

SOUZA Peroado 

4727 ROMtLOA DA COSTA SZYit<A Auxilio Doença - Estatutilrlo 07106/2015 21/07/2015 45 

4727 ROMILDA DACOSTASZVtKA Acompanhamento Pessoa 2010512010 1810612010 30 
da Famllla 

4727 ROMILDA DA OOSTA SZVIKA .Acompanhamento Pessoa 2610712010 2810812010 34 
da famiio 

4727 ROMILDA DA COSTA SZVIKA Acompanhamento Pessoa 19/Q6/2010 2510712010 37 
daFamllla 

4727 1 ROMILDA DA COSTA SZYIKA Ausén<:ia JusUiicada (Horas) 211081201 9 21108/2019 

4727 1 ROMILOA DA OOSTA SZVIKA Atestado Módico até 15 dias 2310812013 01/09/2013 tO 

4727 1 ROMILOA DA COSTA SZVIKA A18StadoMédlooalé15<1as 0610512012 0810512012 3 

4727 1 ROMILDA DA COSTA SZVIKA Auxílio Doença - Estatu1ário 05/11/2014 2411112014 20 

4727 1 ROMILDA DA COSTA SZYIKA Auxilio Doença - Estatutário 2511 1/2014 2411212014 30 

4727 1 ROMILDA DA COSTA SZVIKA Auxilio Ooooça • Eslatulário 2511212014 07/0212015 45 

4727 ROMJLDA DA COSTA SZYIKA Atestado M6dioo até 15 dias 23/1112011 2911 112011 1 

4727 1 ROMILDA DA COSTA SZVIKA Atestado Médico até 15 dias 1911112010 28/11/2010 10 

4727 1 ROMILOA DA COSTA SZVIKA Atestado Médico até 15 dias 10105/2010 16/0512010 7 

4727 1 ROMILOA DA COSTA SZVIKA Auxaio Ooonça. EslatvtArio 19/0512020 0210612020 15 

4727 1 ROMILDA DA CÓSTA SZYIKA Auxfllo Doença- Estatulárlo 2210312017 0510512017 4S 
4727 1 ROMILOA DA COSTA SZYIKA Auxflio Doença - Estatutarlo 2010912015 03i11/2015 45 

4727 1 ROMILDA DA COSTA SZVIKA Auxmo Doença • esmw!Ario 22/07/2015 1910912015 60 

4727 ROMILOA DA COSTA SZVIKA Atestado M6d'oc:o até 15 dias 2610512015 06/1)612015 12 

4727 1 ROMILOA DA COSTA SZYIKA Atestado Mó<lico até 15 dias 22105/2015 24/05/2015 3 

4727 1 ROMILDA DA COSTA SZYIKA Atestado Médico até 15 dias 21110/2014 04/1112014 15 

4727 1 ROMILDA DA COSTA SZVIKA Aeompanr.amento Pessoa 0411212010 04/1212010 1 
da Famllla 

4727 1 ROMILDADACOSTASZVIKA Declari~Çâo- - 5eMdo< 3110112020 31101/2020 1 

4727 1 ROMILDA OA COSTASZVIKA Oedaraç!o Médiça - Servidor 01110/2019 0111012019 1 

4727 1 ROMILOA DA COSTA SZVIKA Declaraçllo Médica - Servidor 10109/2019 1010912019 

4727 1 ROMILOA DA COSTA SZVIKA Atestado Médico Não 17106/2019 1710612019 
Perláado 

4727 ROMILOA DA COSTA 5ZY1KA At-Médico Não 28/03.'2019 29/0312019 2 
Puiciado 

4727 ROMILDA DA COSTA SZYIKA Atestado M6dico Não 0610212018 06/0212018 1 
Peliciado 

4727 1 ROMILDA DA COSTA SZYIKA Atestado M6dioo Nau 18/0212016 19102/2016 2 
Periciado 

4727 1 ROMILOADACOSTASZVIKA A!eSiado M6dioo Não 29/01/2016 29/0112016 
Peôciado 

4727 I ROMILOA DA COSTA SZYIKA Atestado M6d•co Não 2910412015 3010412015 2 
Periciado 

4727 ROMILDA DA COSTA SZYIKA A\estado Módico Não 1410912011 1410912011 
Periciado 

4727 1 ROMILOA DA COSTA SZVIKA AleSiado M6dioo até 15 <ias OW512020 1810512020 15 
4727 1 ROMILOA DA COSTA SZYIKA Alosú!dO M6dico até 15 dias 0710312017 2110312017 15 
4727 1 ROMILDA DA COSTASZYIKA Auséncia Justificada {Horas) 1811212019 18/t2!2019 
4727 1 ROMILDA DA COSTA SZVIKA Ausência Jusllfocada (Horas) 2111212018 2111212018 
4727 I ROMILDA DA COSTA SZYIKA Ausllnda JustifiCada (Horas) 1110112019 1110112019 1 
4727 1 ROMILDADACOSTASZVIKA Ausént:i8 Juslilicada (Horas) 08105/2019 08105/2019 1 
4727 1 ROMILOA DA COSTA SZVII(A Aux1f10 Doença - Estatu1ário 2910812010 ~10912010 7 
4727 ROMILOA DA COSTA SZYIKA Auxílio Doença .. Estatuté.no 21103/2011 2110312011 
4727 ROMILDA DA COSTA SZYIKA ~ uxilio Doença - Estatutário 0910512011 09/05/2011 
4727 ROMILOA DA COSTA SZVIKA Auxílío Doença • Estatutário 141061201 1 1410612011 

I IDU ~ I - • .., :lil •' · ~ ' -"""''t .. u ~ .. ~-c: ~- _. . , Qt("; loA ~ ~ -- • "•ra~ c; ..,_r'WY)ft • · - · ~., 1\'1-nn 
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Gerenciamento do Sistema 
Cadastro Afastamento Temporário 

Mês/Ano Igual 0512020! Funcionário - Situação: TOdos I Funcionário- Código Contido em 
3402' 11055,2659,3337,5341 ,7709,2 11 6,4707,7972,10630,2663,2202,7561 ,3956.6731' 4520, 17662,84' 

Funcionáflo Funcionário Ful'láoNrio • Descrição MoclvoAINúmento· At-1 
·Cõd!go . c-mo DesalçAo · Dias 

4727 1 ROMILDA DA COSTA SZYIKA Au>úlio Doença - Eslatutario 15.\)6/2011 
4727 I ROMILDA DA COSTA SlYIKA Auxflio Doença • Estatutário 30/1112011 29/121:2011 so 
4727 1 ROMILDA DA COSTA SlYIKA Auxílio Ooonça- Estatutário 30/1212011 30/0112012 31 

4727 1 ROMILDA DA COSTA SlYIKA Atestado M~ioo até 15 dias 07/10/2014 10110/2014 4 
17509 1 ROSANGELA DA ROCHA SOUZA Ausência JUSlortcada (Horas) 15110/2019 15110/2019 1 
17509 1 ROSANGELA DA ROCHA SOUZA Ausência Mlificada (Horas) 04/10/2019 04/10/2019 
17509 I ROSANGELA DA ROCHA SOUZA Ausência Justificada (HO!as) 01/1012019 01110/2019 
17509 1 ROSANGELA DA ROCHA SOUZA Ausência Justificada (H0<8s) 15108120 19 15/0612019 
17509 ROSANGELA DA ROCHA SOUZA Ausência Ju•IHicada (Horas) 16/0612019 18106/2019 
17509 1 ROSANGELA DA ROCHA SOUZA Ausência Justificada (Horas) 0510612019 05/06/2019 
17509 1 ROSANGELA OA ROCHA SOUZA Ausência JUStificada (Horas) 0610512019 06105/2019 
17509 1 ROSANGELA OA ROCHA SOUZA Aux!Jo Doença - EstaWiáno 1210712019 12107/2019 I 
17509 1 ROSANGELA DA ROCHA SOUZA Atestado Médico ate 15 dias 2710612019 1110712019 15 
17509 1 ROSANGELA OA ROCHA SOUZA Atestado Médioo Não 16109/2019 16/09/2019 

Periciado 

17509 1 ROSANGELA DA ROCHA SOUZA Atestado Módico N~o 14/10/2019 14/10/:2019 
Pérlclado 

17509 1 ROSANGELA DA ROCHA SOUZA Atestado ~ico Não 04/1112019 04/11/2019 1 
Periciado 

17509 1 ROSANGELA DA ROCHA SOUZA Atestado Módico Não 0311212019 04112/2019 2 
Periciado 

17509 1 ROSANGELA DA ROCHA SOUZA Atestado Médico Não 
Perlolado 

27/0212020 27/0212020 

17509 1 ROSANGELA DA ROCHA SOUZA Dec;,rnçao Médica - Seovldor 12/0812019 12/0812019 

17509 1 ROSANGELA DA ROCHA SOUZA Ausência Juslificada (H.,..s) 28/11/2019 28/11/2019 1 

5018 1 ROSNIGELA DOMIJoiGOS NUNES Atestado ~loo Não 13112/2019 13112/2019 1 
Pericla<lo 

5018 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Auxflio ooen9a • Estatutário 20/08/2015 03110/2015 45 

5018 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Auxílio Doença- Estatutário 06107/20 15 19/06/2015 45 
5018 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Auxflio Doença- Estatutátio 30/03/2015 13/0512015 45 

5018 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES AuxifiO Doença • Estatutário 13/0212015 29103/2015 45 

5018 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Auxilio Doença • Estarulário 0511212014 12102/2015 70 

5018 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Auxilio Ooença - Estarutãno 21/1012014 0411212014 45 

5018 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Auxflio Doença - EstaiUiório 16109/20 14 20110/2014 35 
5018 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Auxfllo Doença· Estatutário 27/0812011 27/0ll/2011 6 

5018 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Auxilio Ooença- Estatutário 22/0812011 23106/2011 2 

5018 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Auxilio Doença • Estatutário 1)4/0612011 04/0612011 

5018 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Auxiio Doença • Eslatu1atío 0510512011 0510512011 
5018 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Auxílio Ooonça - Es.tatutéttO 2010412011 2010412011 

5018 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Auxilio Doença - Estatutário 06/03/2011 0610312011 

5018 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Auxílio Doença - Est.slutário 2810912010 28109/2010 1 

5018 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Auxmo Doença • Estatutário 3110812010 06109/2010 7 

5018 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES A!IXiUo Doença • Estatutário 0610612010 0810612010 I 

5018 1 ROSNIGELA DOMINGOS NUNES l.iQença Pr6mio 0610312017 0510612017 92 
5018 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES licença Pr6mio 0110612013 31106/2013 92 
5018 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Faltas 31/1212018 3111212018 1 

5018 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Atostado M ~ l co até 15 dias 26/07/2012 28107/2012 3 
5018 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Atestado Médioo até 15 dias 2310212013 23102/2013 

5018 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Atestado Médico ate 15 dias 12/()9/'lO 13 1510912013 4 

5018 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Atesla<lo Médico até 15 dia$ 20/0312014 2610312014 7 

5018 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Afeslado Médico atê 15 dias 07/0612014 1tv06/2014 4 

5018 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Atestado M~lco até 15 dias 0110912014 15109/2014 15 

5018 I ROSANGELA OO ~IINGOS NUNES Atestado Médico atá 15 dias 04/1212015 08/1 212015 5 
5018 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Atestado Médico até 15 dias 19/0612018 22/0612016 4 

5018 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Atestado M ~ i co afê 15 dias 02/10/2016 12/10/2016 11 

5018 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Afestado Médioo alé 15 dias 19101/2018 28101/2018 10 

5018 I ROSANGELA DOMINGOS NUNES Alestado Mêdioo ate 15 diao 03/04/2020 16104/2020 14 

5018 I ROSANGELA DOMINGOS NUNES Ate•tado Medico Não IS/1012013 15/1012013 
f=tericiado 

5018 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Atestado Médloo Não 22106/2015 2210612015 
Pll<k;iodo 
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Gerenciamento do Sistema 
. .. ~ 

Cadastro Afastamento Temporário 
M6s/Ano Igual 05/2020 I Funcionário· Sl t ~a ção: Todos I Funcionário· Código Contido em 

3402,11055,2659.3337,5341,7709,21 t 8,4707 , 7~7_,2. 1 0830 , 2663 ,22 02,7561 .3956,6 73 1 ,45 20, 17662,84 r 

Funçionãrio Funclanârio Funcionário • O..Crtçlo ModwAf•t-· A-nto• -nto- ... ,.._, 
- Código .. Contrato oe~çrlçlo Inicio Flnol ·Ditos 

5018 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Atestado Médico Não 
Periclado 

231'0212016 2310212016 1 

5018 ROSANGElA DOMINGOS NUNES AtestadO Médico Não 031031'2016 0310312016 
Periciado 

5018 1 ROSANGELA OOMINGOS NUNES Atestado Méd100 Nllo 20104!2016 2010412016 1 
Periciado 

5018 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Atestado Módico Não 25107/2016 2510712016 
Periciado 

5018 ROSANGELA OOMINGOS NUNES Atestado Módico Nilo 09/0812016 10/08/2016 2 
Periciado 

5016 ROSANGELA OOMINGOS NUNES Atesrado M6dlco Não 2710712011 2710712017 
Periciado 

5018 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Atestado Médloo Nilo 301i0/2017 31/10/2017 2 
Periciado 

5018 1 ROSANGELA OOMINGOS NUNES Atestado Médico Nilo 26/0312018 2610312018 
Pêriáado 

5018 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Arestado Médloo Não 2810&'2019 29/0612019 2 
Periciadf> 

5016 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Uc Acom Pessoa Fam aro 25/0612012 2510612012 
15dia 

5018 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Auxílio Doença. Eslarwlrio 27/1112016 25101/2017 60 

501 8 1 ROSANGELA OOMINGOS NUNES Auxfio Doença -Estaltlbirio 13110/2016 26/1112016 45 

501 8 1 ROSANGELA DOMINGOS NUNES Auxnlo Doenç.o- EslawU\rio 15/11/2015 18/11/2015 4 

5016 I ROSANGELA DOMINGOS NUNES Auxilio Ooonça- E.statut~rlo 04/1012015 06110i2015 3 

5018 1 ROSANGELA DOMINGOS .NUNES Atestado Médico atol 15 dias 02/0412012 03/0412012 2 

5363 1 ROSELINA BELNW< "Atestado Médico Não 08/1012016 08/10.'2016 
Periciado 

5363 RO:;;EUNA BELNIAK Al9stadO Médico Não 19/09.'2017 1910912017 
Periciado 

5363 ROSELINA BELNIAK Atestado Médico Não 04/0112018 04/0112018 1 
Poriciado 

5363 ROSELINA BElNIAJ( Atestado Médico Não 08/0112018 08/0112018 
Perictado 

5363 ROSELINA BELNIAK Atestado Moldk:o Não 2110512018 2 110512018 
Pe.rici.ndo 

~3 ROSELINA BELNIAK Atestado Módico Não 
Pêriciado 

18/0612018 1810612018 

5363 1 ROSELINA BELNW< A:estado Mécllco Não 20108/2016 21101112016 2 
Periciado 

5363 1 ROSEliNA BELNIAK Atestado Médico Não 09/0712016 10/0712016 2 
Pl)rlciado 

5363 ROSELINA BELNIAK Atestado Médico Não 16/0512016 1610512016 
Periciado 

5363 1 ROSELINA BELNW< Alaslado Médico Nilo 05101/2016 05101/2016 
Peridado 

5363 ROSELINA BELNIAK Atestedo Médico Não 3011212015 30/12/2015 
Pêriciado 

5363 ROSELINA BELNIAK AteSL$do Módico Não 2610812018 26/08/2018 
Periciado 

5363 1 ROSELINA BELNIAJ( Atestado Módico Não 19111/2018 1911112018 
Periciado 

5363 ROSELINA BELNIAK Atestado M6dioo Não 14/0412019 14104/2019 
Per'iciado 

5363 ROSELINA BELNIAK Dias da Fattos • tmp. Folha 1110912011 1110912011 
N1 

5363 1 ROSELINA BELNW< Olàs de Falias -lmp. Folla 11101112011 11/0812011 1 
An 

5363 1 ROSELINA BELNIAK Dias de F•ltas - lmp. Folha 11/0312011 1210312011 2 
Ao 

5363 1 ROSELINA BELNIAJ( Dia• de Faltes . lmp. Folha 1111)212011 13/0212011 3 
An 

5363 1 ROSEUNA BEtNW< Dias de F alUis- tmp. Folha 11/0912010 1210912010 2 
An 

5363 1 ROSELINA BELNIAK Ateslado Módico Não 07/1012015 07110.'2015 
Periciado 

5363 ROSELINA BELNIAK Atéstado M&dioo Nào 07107/2015 07/07/2015 
Periciado 
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Gerenciamento do Sistema 
Cadastro Afastamento Temporário 

M&s/Ano Igual 0512020 I Funcionâlio • Situação: Todos/ Funcionârio • Código Contido em 
3402,11055,2659,3337,5341,7709.21 18,4707,7972,10830,2663,2202,7561,3956,6731,4520. 17662,64' 

funciOnirio Funclonário Funclonirio • Desctlção Mjlliw MMwnen!Q • Afastamento • Aflloblmonto • Afllalament 
·Código ·Contrato Oe•criçlo Inicio Final · Dias 

.5363 1 ROSELINA BELNIAK Atestado Médico até 15 dias 0310512020 09/0512020 7 
5363 1 ROSELINA BELNIAK Atestado Médico até 15 dias 16/1012018 30/1012018 15 
5363 1 ROSELINA.BELNIAK Alesl8clo Médicoalé 15dias 31./0112018 06.10212018 7 
5363 1 ROSELINA BELNIAK Atestado M6<1Jco até 15 dias 13./0712017 1510712017 3 
5363 1 ROSELINA BELNIAK Atestado Moldlco até 15 dias 13/1012016 16/1012016 4 
5363 1 ROSELINA BELNIAK A t e~ t ado M6dlco até 15 dias 10/07/2013 12107/2013 3 
5363 1 ROSELINA BELNIAK Dias de F altas • lmp. Folha 11/08/2010 12/0812010 2 

Ali 
5363 1 ROSELINA BELNIAK Dias de Falias -lmp. Fof1a 11/0712010 13.107.12010 3 

An 
5363 ROSE LI NA BELNIAK Dias de Faltas · lmp. l.'olha 11106/2010 12/06/2010 2 

An 

5363 ROSELINA BELNIAK Dias de Faltas -lmp. Folha 1510512010 15/0512010 
An 

5363 ROSEUNA BELNIAK Dias de Folias ·lmp. Fol>a 11/0312010 11/0312010 
An 

5363 ROSELINA BELNIAK Dias do Falias ·lmp. FolhA 1110212010 1310212010 3 
An 

5363 ROSELINA BELNIAK Dias de Falias ·lmp. Folha 11/0112010 12/0112010 2 
An 

5363 ROSEUNA BEtNIAK Llc Acom P.ssoa Fam ato 17108/2015 1710812015 1 
15 dia 

5363 ROSELJNA BELNIAK Atestado Médico Nao 1911212019 2311212019 5 
Periciado 

5363 1 ROSELINA BELNIAK A!êSia<lo Médico até 15 dia• 11/0112012 14/0112012 4 

5363 1 ROSEUNA BELNIAK Aoldlo Doença • EstatutArio 30/0712011 30/0712011 1 

5363 1 ROSEUNA BaNIAK Aux!tlo Doença • Estatulâno 1710312011 17/0312011 1 

5363 1 ROSELINA BELNIAK Atlx;t;o Doonç9 • Estatutâfio 21/0212011 221021'2011 2 

5363 1 ROSELINA BELNIAK Auxmo Doença • Estatutário 04/0112011 04/0112011 

5363 ROSELINA BELNIAK AllxiWo Doença • Esta~ rlo 2011112010 22111/2010 3 

5363 1 ROSELINA BELNIAK Auxilio Doença • Esta1utàrio 05106/2010 05106/2010 

5363 1 ROSEUNA BELNIAK AW<iflo Ooença • Estatutãrio 16/021'2010 16/0212010 

5363 1 ROSELINA BELNIAK Awdlio Doonç& - Estatutário 03/0112010 0310112010 

5363 1 ROSELINA BELNIAK Faltas 02/0812018 02/0812018 

5076 ROSILOA DE LIMA Llc Acom Pessoa Fam alA 21/02;2013 25/0212013 5 
15dia 

~76 1 ROSILOA De UMA Aux!tlo Doença • Est>tutállo 19/0512010 1910512010 1 

5076 ROSILDA DE LIMA ~w:ilio Doença- Estatutário 1710812010 17/0812010 1 

5076 ROSILOA DE LIMA Auxilio Doença· Estatutário 16/11/2010 16/1 1/2010 1 

5076 1 ROS::ILOA OE LIMA Lk: A.cum Poosoa Fam até 1410212tl1J 1 7102/2013 4 
15dla 

4730 1 ROSILDA PAVI..IK Ausência JUsdficada (Honls) 01/0412019 0110412019 1 

4730 ROSILDA PAVLIK Atestado Médico Não 03.10512018 0310512018 
Periciado 

4730 ROSILDA PAVLIK Atestado Medico Não 1410912019 14109/2019 
Per.iciado 

4730 ROSILDA PAVLIK Aleslado Médico Nllo 0910612011 09/0612011 1 
Periáado 

4730 ROSILDA PAVLIK AuSência Justificada (Hora•) 2710312019 2710312019 

4730 ROStLDA PAVLIK Atestado Médico Não 0310212010 03/0212010 
Poriciado 

4730 ROSILDA PAVLIK Atestado Médico Nao 2610112010 26/0112010 1 
Periclado 

4730 1 ROSILOA PAVLIK Faltas 0810912019 08/0912019 1 

4730 1 ROSILOA PAVLIK Atestado Medico Não 25/11/2015 25/11/2015 1 
Petlciado 

4730 ROSILDA PAVLIK Atestado Médico Não 26/0412016 2610412016 
Periciado 

47<9 1 RUTE SILVA FERREIRA BERNAROt Atestado Médco alé 15 dias 06/0612016 22106t2016 15 

4729 1 RUTE SILVA FERREIRA BERNARDI Atestado Médico até 15 dias 27/1012015 2911012015 3 

4729 1 RUTE SILVA FERREIRA BERNARDI Atestado Médico até 15 dias 2510212016 27102/2016 3 

4729 RUfE SILVA FERREIRA BERNARDI Atestado M6dlco até 15 diAS 0611112015 12/11/2015 7 

4729 RIJTE SILVA FERREIRA BERNARDI Atestado Médico até 15 dias 0110812014 0310812014 3 

4729 RUTE SILVA FERREIRA BERNARDI Auxilio Ooença • Eslatutârio 26Al212020 0410612020 100 
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Gerenciamento do Sistema .. .. 
Cadastro Afastamento Temporário 

Mês/Ano loval 0512020 1 FII>Cionâno - Situaçto: T odes I Funciooârio - Código Contido em 
3402,11055,2650,3337,5341 ,7709,2118,4707,7972,10830,2663,2202,7561 ,3956,6731 ,4520, 17662,84' 

Funcionário Funcionário Func:ionáno • Oescriçlo Motivo Afastltmento .. Atas-· "'--1110• AtaatarMnt 

· C6dii!O • Contrato O..criçm Inicio FINI o Dia 

4729 1 RUTE SILVA FERREIRA BERNARDI Auxilio Doença • Estatutário 22/04/2019 19/081201 9 120 

4729 RUTE SILVA FERREIRA BERNARDI Awcmo Doença - Eslatutár'lo 18/1 112019 2510212020 100 

4729 1 RUTE SilVA FERREIRA BERNARDI Auxilio Doenço - Estahtário 22101/2019 21/0412019 90 

4729 1 RUTE SILVA FERREIRA BERNARDI Atestado Méd•co Não 26/12/20 18 26/ IZ'2018 1 
Perloiado 

4729 1 RUTE SILVA FERREIRA BERNAROl Aie$tado Mêdlco Não 23/0212016 2410212016 2 
Per,Qado 

4729 RUTE SILVA FERREIRA BERNARDI Atestado Médico Não 0310712015 03/0712015 
Periciado 

4729 1 RUTE SILVA FERREIRA BERNARDI Atestado Médico Não 10/0312011 10/0312011 
Pe<k:iado 

4729 1 RUTE SILVA FERREIRA BERNARDI Atestado Médico Não 
Poriciado 

05/0512010 0510512010 

4729 1 RUTE Sl.VA FERREIRA BERNARDI A~ Médico ale 15 cllas 07~1/2019 21/0112019 15 

4729 1 RUTE SILVA FERREIRA BERNARDI Atestado Médico até 15 d•as 2010712017 29107!2017 10 

4729 1 RUTE SILVA FERREIRA BERNARDI ATestado Médico até 15 dias 2310612016 02/07/2016 10 

8746 1 SAMARAAYTANDUARTE Acompallllamentu Possoe 0210012011 0210612011 
de Famlia 

8746 1 SAMARA AYTAN DUARTE Auxilio Doenço • Estalulllrio 1010812011 10/0812011 1 

8746 1 SAMARA AYTAN DUARTE Auxilio DOOI\ÇO .. E...r;tatutári.o 20/07/2011 2110712011 2 

8746 I SAMARA AYTAN DUARTE Auxilio Doença-Esmwtn 21!10612011 28106/2011 

8746 1 SAMARA AYTAN DUARTE Auxilio Doença - Estatutário 1 0.1)612(n 1 10/0612011 1 

8746 1 SAMARAAYTAN DUARTE Auxilio Doença-EslatuUino 20/0512011 211051201 1 2 

8746 1 SAMARA AYTAN DUARTE Auxilio Doença - Estatutãrio 1910512011 19105/2011 

8746 1 SAMARA AYTAN DUARTE Auxilio Doenço • Es-tio 08Al4/2011 09104.'2011 2 

8746 1 SAMARA AYTAN DUARTE Auxilio Doonça • Estatutârio 21/0212011 2 11021'2011 

8746 I SAIAARA AYTAN DUARTE Auxilio Doença - Estatutári<> 28/0112011 2810112011 1 

8746 1 SAMARAAYTANDUARTE Auxilio Doença - Esbo!uláric> 24111/2010 2411112010 1 

8746 1 SAMARAAYTAN DUARTE Auxilio Doença - Eslatulário 2711012010 2711012010 1 

8746 1 SAMARA AYTAN DUARTE Auxílio Doença - Estatutário 01110/2010 01/1012010 

8746 $AMARA AYTAN DUARTE Auxilio Doenço - Estatulério 19/0812010 19.'0812010 

8746 SAMARA AYTAN DUARTE Auxílio Doença - Esl:l!tutãroo 07J0e/2010 11.1l612(n0 5 

8746 $AMARA AYTAN DUARTE Auxilio Doença • Estatutário 2710512010 02/0612010 7 

8746 SAMARA AYTAN DUARTE Au•IWo Doença- Estarulério 2910412010 29/041201 0 

8746 1 SAMARA AYTAN DUARTE Auxilio Doença • Eslallll<lrio 1810312010 18/0312010 
8746 1 SAMARA AYTAN DUARTE Ac;;umpa nnamonto Pe- &~oe 17/0a/2011 1?/0212011 

da r:amilia 

8746 1 SAMARAAYTANDUARTE Acompanhamento Pes""" 1410212011 15/02'2011 2 
da Família 

7877 1 SANDRA MARA DOS SANTOS Llc Acom Pei!Jloa Fam atê 1010412017 10/0412017 
15 dia 

7877 1 SANDRA MARA DOS SANTOS Atostado ~ 4édloo Não 2111112015 2111112015 
Periciado 

7877 SANDRA MARA DOS SANTOS AV)(ílio Ooençe- Estatutário 1110412011 11/0412011 
7877 SANDRA MARA DOS SANTOS Au.x.ilio Doonça - Estatutário 23/0912010 2310912010 
7877 1 SANDRA MARA DOS SANTOS Awdlio Doença-Eslai\Aário 01/0917010 0110912010 
2662 1 SANDRA MARA Sll VEIRA PAVAN Au•nio Doença - Estarutáno 2810512011 04/0712011 38 
2662 1 SANDRA MARA SILVEIRA PAVAN l ic Acom Pessoa Fam alé 1711 212016 17112/2016 

15 tlia 
2662 SANDRA MARA Sll VEIRA PAVAN Licença Falecimento até 8 1610912015 23/0912015 8 

D~$ 

2662 I SANDRA MARA SILVEIRA PAVAN Auxilio Doença - Estatutário 19/0512011 19105/2011 
2662 1 SANDRA MARA SILVEJRA PAVAN Auxílio Doença. Eslalutârio 0811212010 0811212010 
2662 1 SANDRA MARA SilVEIRA PAVAN Auxilio Doença - EstatutMo ZW712010 2310712010 1 
2662 1 SANDRA MARA SILVEIRA PAVAN Aulléncia Justificada (Horas) 3110112020 3110112020 1 
2662 1 SANDRA MARA SILVEIRA PAVAN Auséncia Justificada (Horas) 02105/2019 0210512019 I 

10143 1 SANOARA LEON DE AGUERO Auxilio Doença - Esbo!u~Moo 0210312011 0210312011 
10143 1 SANOARA LEON DE AGUERO Ausência Justific;ada (Horas) 05/1112019 05/1112019 1 
10143 1 SANDARA LEON DE AGUERO Ausência Ju&tlfloada (Horas) 1110312020 1110312020 
10143 1 SANOARA LEON DE AGUERO Acompanh81n&nto PesSOII 021081'1011 02108/2011 

de Familia 

10143 2 SANDARA LEON DE AGUERO Ue Acom Pessoa Fam até 121081:2019 1210812019 
15 dia ·- w-o_,..._ f'L'INV\'1 1-. 'U,~fW io'Wf" -'t»-...'*110. "' . ~ ,._ OA1'0111":1:. P~ ~ <i:. ~"'~" t .. l":.! tt.fl"'oC<:::; "JOII'Utl')iV)II'I • •·M·•"f 1'1_,•1'\f'o 
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Gerenciamento do Sistema 

Cadastro Afastamento Temporário 
Mês/Ano Igual 05/2020 I Funcionário - Sltuaçiio: TOdos I Funcionário - Código Contido em 

3402,11055,2659,3337 ,5341.n09 2118,4707,7972,10830.2663,2202,7561.3956,6731 ,4520,17662.84. 

Fu~clon•rlo Fun<:ion.,lo Funcion6rio • DosCflçlo Motivo Afaetllm•nto - Afastamonto - Afastamento • At .. tament 
·C6dlgo -"ontrlto Doocrlçlo Inicio Final -ot .. 

10143 2 SANOARA LEON DE AGUERO Llc Acom Pessoa Fam atê 2310512019 2310512019 1 
15<1a 

10143 2 SANOARA LEON DE AGUERO Atestado M6d1co até 15 dias 25/U5i2020 07106/2020 14 
10 143 2 SANOARA LEON DE AGUERO Acompanhamento Pessoa 02108/2011 02/08/2011 

daFamllia 

10143 2 SANOARA LEON DE AGUERO Auséoáa JU$tiflcada {Hools) 1~'2019 1~19 1 
10143 1 SANOARA lEON DE AGUERO Declaração Médica- Acomp. 3010412020 

Familiar 
30/0412020 1 

10143 1 SANOARA LEON DE AGUERO Dooa~ão Médica- Servidor 01/1 112019 01/11/20 19 
10143 1 SANOARA LEON DE AGUERO Declaração Médica - Servidor 19/1012019 19110/2019 
10143 1 SANOARA LEON DE AGUERO llc Acom Pessoa Fam até 1210812019 12108/2019 

15 dia 
10143 1 SANOARA LEON DE AGUERO Lic Acom P.,ssoa Fam alú 23/0512019 2310512019 

15 dia 
10143 SANOARA LEON DE AGUERO Atestado Médico Não 20/0512018 20105/2018 1 

Periciado 
10143 SANOARA LEON DE AGUERO Atestado Médico Não 0210312018 02/031201 8 

Poriciado 
10143 SANOARA LEON DE AGUERO Atesta<fo Médico até 15 dias 251ll512020 07106/2020 14 

10143 SANOARA LEON DE AGUERO Auxilio Doença - Estatutário 26/1012010 27/1012010 2 

10143 SANOARA LEON DE AGUERO Ausência JUsllficada (Honoa} 20/1112018 20/1112018 

10143 SANOARA LEON DE AGUERO Aus4oáa Justlncada (Horas) 03104/2019 03/04/2019 

10143 SANOARA LEON DE AGUERO Ausência JusUflcada (Hora&) 18/ll4120 19 18/04/2019 

10143 1 SANOARA LEON DE AGUERO Ausência Jusrlflcada (Horas) 2310412019 23104/2019 

2180 1 SANTINA DAL PONTE BASTOS Afaslado Médico até 15 dies 24111/2011 2411112011 1 

2180 t SANTINA DAL PONTE BASTOS Auxmo Doença- Estatutáno 12111/2015 10/01/2016 60 
2180 1 SANTINA DAL PONTE BASTOS Auxfllo Doença - Estatutário 1310912015 1 1111/2015 60 
2180 1 SANTINA DAL PONTE BASTOS Auxilio Doença .. Estatutário 14/0812015 12/0912015 30 

2180 1 SANTINA DAL PONTE BASTOS Auxlio Doença-~ 25/0112011 2310212011 30 

2180 1 SANTlNA DAL PONTE BASTOS Auxilio Doença - Estatutáno 1710612010 1710612010 1 

2180 1 SANTINA DAL PONTE BASTOS Auxilio Doença - Estatutário 02/0512010 03/0512010 2 

2180 1 SANTINA DAl PONTE BASTOS Ucença P..Vmio 1810512020 17/0812020 92 

2180 1 SANTINA OAL PONTE BASTOS Licença Prêmio 24111/2017 23/ll212018 92 

2180 1 SANTINA DAL PONTE BASTOS Licença Prêmio 2610712011 2511012011 92 

2180 1 SANTlNA DAL PONTE BASTOS Atastado Médico NAo 15/1212011 15/1212011 
Periciado 

2180 SANTINA OAL PONTE BASTOS Atestado Médico Nilo 
P6ri&ado 

16/12i2011 16/12/2011 

2180 1 SANTtNA DAL PONTE BASTOS Atestado M6dico Não 1710412020 17!0412020 
Par1clado 

2180 SANTINA DAl PONTE BASTOS Declaração Médica - Servidor 10/10/2019 10/10/2019 

2 180 SANTINA DAL PONTE BASTOS Declaraçiio Médica - SesVidor 23/1212019 2311212019 1 

2180 1 SANTlNA DAL PONTE BASTOS Atestado Médico até 15 dias 3010712015 1310812015 15 

2257 1 SEBASTIANA CHAVES SANTOS Atestado M6dlco até 15 dl8s 0610812018 10/0812018 5 

2257 1 SEBASTtANA CHAVES SANTOS Dias de Fanas- Jn1p. Folha 1110312011 11/0312011 
An 

2257 1 SEBASTIANA CHAVES SANTOS Dias de Faltas - tmp. Folha 11/11/2010 11/11/2010 
An 

2257 1 SEBASTIANA CHAVES SANTOS Atestado Médico Nllo 2610312019 2610312019 
Periciado 

2257 1 SEBASTtANA CHAVES SANTOS Atestado Médico Não 29/0112018 29/01/2018 
Perlciado 

2257 1 SEBASTIANA CHAVES SANTOS Atestado Médico Não 26A:l6/2017 26A:l6/2017 
Pe<lciado 

2257 SEBASTIANA CHAVES SANTOS At6Stado M6d1co até 15 dias 21/0812018 2510812018 5 

2257 SEBASTIANA CHAVES SANTOS Atestado Médico até 15 dias 06/1 1/2017 2011 1/2017 15 

2257 SEBASTIANA CHAVES SANTOS Auxiio Doonç;o - ESlatutàrio 21111/2017 2911112017 9 

2257 1 SEBASTIANACHAVESSANTOS -Doença - EstatutáfiO 27/0712011 01108/2011 6 

2257 1 SEBASTtANA CHAVES SANTOS Auxífio Doença - Estatutário 18/ll212011 1810212011 

2257 1 SEBASTIANA CHAVES SANTOS Ausência JustiOC<lda (Horns) 04104-/2019 0410412019 

2257 1 SEBASTIANA CHAVES SANTOS Aus4ncia Justificada (Hc>rlls) 01/0412019 01/ll412019 

2257 1 SEBASTIANA CHAVES SANTOS Auséoáa Justlflcada (Hor&s) 0Ml3.'2019 0Ml312019 1 

2257 I SEBASTIANA CHAVES SANTOS Ausência JustlltcôOa (Horas) 27.1:)212019 27/0212019 1 



MUNICIPIO DE ARAUCARIA Pâg 50/56 

Gerenciamento do Sistema 

"' "' Cadastro Afastamento Temporário 
Mês/Ano Igual 0512020 I Funcionário • Siluação: Todos I Funcionário • Cóé190 Contido em 

3402,11055,2659,3337.5341 '7709,2118.4707 ,7972,10830,2663,2202,7561 .3956,6731 ,4520, 17662.84' 

F 1\nclonérto Funclon6rto Funelom\rto • Dea~o MOIIvo Af-....nto • A'-1<1- · --nto· Af-1 

·Código · Contraio Deaeri~ '! Inicio Final ·.DI•• 
2257 1 SE8ASTIANA CHAVES SANTOS AuSência Justlt\cada (Horas) 1510212019 15102/2019 1 

2257 1 SEBASTIANA CHAVES SANTOS AIJ$6ncia JustifiCada (Horas) 12102/2019 12.11212019 1 

2257 1 SEBASTIANA CHAVES SANTOS Aus6ncia Justi ficada (Homs) 07102120 19 0710212019 

2257 1 SEBASTIANA CHAVES SANTOS Aus6ncia Justifleada (Horas) 22101/2019 22/01/2019 

2257 1 SEBASTIANA CHAVES SANTOS Aus6ncia JIJslit\cada (Horas) 17A:l1/2019 17101/2019 

5669 2 SILVANA DE FATIMA DRUCIAK Atestado Médloo até 15 dias 26103/'2018 0910412018 15 

5669 2 SILVANADEFAnMA DRUCIAK Licença PrOmlo 20/0612015 1910912015 92 

5669 2 SILVANA DE FATIMA DRUCIAK AW!flio Doença • Eslatulllrio 0410212010 0410212010 

5669 2 SILVANADE FATIMA ORUCIAK Auxilio Doença • Estatutério 0410412010 0410412010 

5669 2 SILVANA DE FATIMA DRUCIAK Atestado Médloo Nao 13/0412015 13104/2015 -5669 2 SiLVANA DE FATIMA ORUCIAK AlêStado Médico alll15 dias 11/03/2017 25103.'2017 15 

5669 2 SILVANA DE FATIMA DRUCIAK Au~fllo Doença· Esfalutllrio 10/04/'2010 17i04/2010 8 
5669 2 SILVANAOEFATIMAOR\ICIAK Auxfllo Doença • Esla!Uiário 21111/2010 21/1112010 1 

5669 2 SILVANA DE FATIMA DRUCIAK Auxilio Doença· Estalulãrlo 26103/'2017 09105/2017 45 

5669 2 SILVANA DE FATIMA ORUCIAK Atestado Médico ate 15 dias 2111012011 2111012011 I 

5669 2 SILVANADEFATIMAORUCIAK AleSiado Medloo alé 15 dias 09/1112012 18111/2012 10 

5669 2 SILVANA DE FATIMA DRUCIAK Atestado Médico até 15 d1as 0711212012 20/1212012 14 

5669 2 SILVANADE FATIMA ORUCIAK Ale&lado Médico alé 15 dias 01107/2013 03107/2013 3 

5669 2 SILVANADE FATIMA DRUCW< Atestado Médloo alé 15 dias 1ol/04/2014 1610412014 3 

5669 2 SILVANA OE FATIMA ORUCIAK Atestado Madlco ate 15 dfas 16/1012014 30/10.12014 15 

5669 2 SILVANA DE FATIMA DRUCIAK Licença Falecimento até 8 11/12/2013 1811212013 8 
Oias 

5669 2 SILVANA DE FATIMA ORUCIAK ATA!slado MédiCO Não 2611012016 26/10/2016 
Perl<;iado 

3462 I SIRlfl DA APARECIDA ZAGANSKI AU)(ilio Doança • Estatutério 08107/2010 11107/2010 4 

SILVEIRA 

3462 1 SIRLEI DA APARECIDA ZAGANSKI Auxmo Doença. Estalulãrio 20112/2010 20/1212010 
SILVEIRA 

5585 1 SIRLEI PEREIRA OA SILVA AIJ$6ncia JusbfJCada (Hora•) 18/10/2019 18110/2019 

5565 1 SIRLEI PEREIRA OA SILVA Uc Acom Peseoa Fam até 1910912019 1910912019 
15 dia 

5585 1 SIRLEJ PEREIRA DA SILVA 
I 

LIC Aoom Pasooa Fam at6 05101/2014 06/0112014 2 
15dia 

5585 I SIRLEI PEREIRA DA SILVA Atestado Medico Não 24104/2017 2410412017 
Perlciado 

5585 1 SIRLEl PEREIRA DA SilVA Aloslado Médico Não 0410712016 04/0712016 
Policiado 

5585 1 SIRLEI PEREIRA DA SILVA Atestado Médico Não 06/10/2014 06/10/2014 
Perlciado 

5585 1 SIRLEl PEREIRA DA SILVA Llconça Mal...- 30.()712013 27/0912013 60 
AmpliaÇllo 

5585 1 SIRLEI PEREIRA DA SILVA Licença Maternidade • Estalul 0110412013 29/0712013 120 

5585 I SIRlB PEREIRA DA SILVA l.ic:ença Prêmio 02/10/2013 0110112014 92 

5585 1 SIRLEI PEREIRA DA SILVA Licença Prémk> 0510312012 0410612012 92 

5585 1 SIRLEI PEREIRA DA SILVA Ausência Juallflcada (Horas) 28108/2019 28/08/2019 

558S 1 SIRlB PEREIRA DA SILVA Ausência JusUficada (Horas) 13108/2019 1310812019 

5585 1 SIRLEI PEREIRA DA SILVA Ausêm;ia JustifiCada (Horas) 3110712019 31/0712019 1 
5585 1 SIRLEI PEREIRA DA SILVA Au&ência Justificada (Hor•s) 29105/2019 29/0512019 1 

5585 1 SIRlB PEREIRA DA SILVA Aus6ncia Ju$11f.cada (Horas) 14105/2019 1410512019 1 

5585 1 SIRLEI PEREIRA DA SILVA Ausência Justillcada (Horas) 2S/0212019 25102/2019 1 

5585 1 SIRLEI PEREIRA DA SILVA Au&ência Justificada (Horas) 0111112018 01/1112018 1 
5807 1 S0UNGE ZANINI Llc Aoorn Pesooa F'&m at6 1911012019 19/10/2019 

15 dia 

5807 1 SOLANGE ZANINI l.io Acom Pessoa F am a~ 16/09/2019 1610912019 
15 dia 

5807 1 SOUINGE ZANINI A-M6dioo Não 07/0S/2019 07~512019 

Porlclado 
5807 I SOLANGE ZANINI Aloslado Médlc.o Não 091011201 8 0910112018 

Perlclado 
5807 1 SOlANGE ZANINI llli~Stado ~ -Não 2~16 2810912016 

Perlciado 

- · ~ ....... ··- ....,.,u-_, . l"t"\N"n,.k.Jiiofi"\Jl~W"' .. ~"Kn • .:......,. __ 8• 1DW"._,__ot~Q•• • n~~c:o .,.'f\C~ ... - .. ., -1"11\ 
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Gerenciamento do Sistema 
Cadastro Afastamento Temporário 

Mós/Ano Igual 0512020 I Funcionário· Situação: Todos I Funcionário. Código Contido em 
~402 . 11055 ,2 659,3337 .5341,7709,2118,4707.7972, 10830,2663,2202, 7561.3956,6731,4520,17662,84' 

Funcionirio Funeloriário Funelonirio • DHcrlçio Motlvo AIH-.w> • Afastamento • AIHIH\ento · AIHtament 
·C6clivo ·Controlo Desoriçio Inicio Fino I ·Diu 

5807 1 SOLANGE ZANINI Atestado Médico Não 08/08/2016 0910812016 2 
Perlciado 

5807 1 SOLANGE ZANINI Ausênde Justificada (Honls) 0910312020 09103/2020 1 
5807 1 SOLANGE ZANINI Uc;ença I'Ytmlo 0!008/2013 1)4/11/2013 92 
5807 I SOLANGE ZANINI Licença Pr6mlo 18/0412016 17107/2016 91 
5807 1 SOLANGE ZANINI Auxilio Doença· Estalul<)rio 06110/2010 Oll/1012010 3 
5807 1 SOLANGE ZANINI Auxílio Doença. Estatutário 18/0412020 02/05/2020 15 
5807 1 SOLANGE ZANINI Auxilio Doença . Estatutário 0310512020 1710512020 15 
5807 1 SOLANGE ZANINI Auxilio Doença . Estatutário 18.1)5/2020 OI~ 15 
5807 1 SOLANGE ZANINI Atestado Médico até 15 dios 2410812012 2610812012 3 
5807 1 SOLANGE ZANINI Ates.tado Médico até 15 dias 27108/2012 31/0812012 5 
5807 1 SOLANGE ZANINI Atestado Médico até 15dias 20/01/2018 26/0112018 7 
5807 1 SOLANGE ZANINI Atestado M'cUoo até 15 dias 2310112019 27/0112019 5 
5807 1 SOLANGE ZANINI - M6dioo alé 15 dias 03/0412020 1710412020 15 
5807 1 SOLANGE ZANINI Ates~a<~o Médico Nao 2410612014 24/0612014 

Perieiado 
5807 SOLANGE ZANINI Atestado Módico Não 2910312015 2910312015 

Periciado 
5807 1 SOLANGE ZANJNI AtestadoMéd'oooNão 11/0812015 12/0812015 2 

Pm;iado 

5807 SOLANGE ZANINI Atestado Médico Não 1610412015 1710412015 2 
Periciado 

8477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Auxmo Ooonça • Estatutârio 1510912012 14/1012012 30 
8477 3 SONIA MARA OE LIMA KULIK A!estedo M6cUoo Nll<> 2310112018 2310112018 

Periciado 

8477 3 SONIA MARA OE LIMA KULIK Atestado Médico Não 12/0112018 1210112018 
Periciado 

8477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Atestado Médico Não 0611212017 0611212017 
Periclado 

8477 3 SONIA MARA DE LIMA KUUK Atestado Médico Não 21/11/2017 2111112017 1 
Petic:lado 

8477 3 SONIA MARA DE LIMA KUUK Atestado Médloo Não 31/10/2017 3111012017 
Peliciado 

8477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Atestado Médico Nao 30109/2017 01/1012017 2 
Perlciado 

8477 3 SONIA MARA OE LIMA KULIK Alestado Médico Não 0810812017 0810812017 1 
Periciado 

8477 3 SONIA MARA OE LIMA KULIK Ateslado Módloo Não 21/0612017 21106/2017 
Periciado 

8477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK AtAstado M6dlco N~o 12106/2017 12106/2017 
Peric:i;1do 

8477 3 SONIA MARA DE LIMA KUUK Atestado Médico Não 19104/2017 19104/2017 1 
Periciado 

8477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Atestado Médloo Não 13/0212017 13/0212017 
PeriGiado 

8477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Atestado M6dloo Não 0910212017 0910212017 
Periciado 

8477 3 SONIA MARA DE LIMA KUUK Amstado Médico Não 0310212017 0310212017 1 
Periciado 

8477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Atostàdo M6dlco Não. 
P<>fiei&do 

06/1212016 05/1212016 

8477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Atestado Módico Não 1411212015 14/1212015 
Periciado 

8477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Atestado Médico Não 05/11/2015 0511112015 
Periciado 

8477 3 SONIA MARA DE LIMA KUUK Ates- M6dloo Nào 20/0712015 20/0712015 
Pcriciado 

8477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Atestado Médico Não 18/07/2015 18107/2015 
Periciado 

8477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK A-Módloo Não 2310612015 2310612015 -8477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Atestado Médico Não 0810612015 0810612015 1 
Periciado 

8477 3 SONIA MARA DE LIMA KUUK Atestado Mt§dlco Não 2710212015 2710212015 
Periclado 

.,.,.~ ·- -- --~ - - --- · ..... -······ 
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Cadastro Afastamento Temporário • 
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Funcionjrto Funcion"lo Funclo"'rlo • Descriçlo -ivo AfHt.monlo • AfHCIImento· Alas-· Alalamenl 

-C<MIIgo • Contl'llto peterlção Inicio Final · DIM 

6417 3 SONIA MARA DE LIMA KUUK A<Osládo MédicO Não 
P8f1ciado 

21/02/2015 21/02/2015 

8477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Atestado Médico Não 12101/2015 12/01.12015 1 
Perlclaôo 

6417 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Atestado Médico Não 0910112015 0910112015 
Perlciado 

8477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Atestado Médk:o Não 11/09/2014 11/0912014 
Perlciado 

8477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Ale$llldo Méáoço Não 100712014 1010712014 
Pe~cia do 

3477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Atestado Mé<lloo Não 2510612014 2510612014 
Perlciedo 

6477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Atestado Mé<llco Não 11/0512012 1110512012 1 
Periclado 

6477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Atestado Mlldico NAo 10/0512012 10/0512012 
Perlciado 

8477 3 SONiA MARA DE LIMA KULIK Atestado Médico até 15 dias 2410312018 07/0412016 15 

8477 3 SONIA MARA DE UMA KULIK Ate51ado Médico até 15 dias 16102/2018 20102/2018 5 

6477 3 SONIA MARA DE UMA KULtK Atalado Médico alé 15 dias 04/1012017 061100017 3 

8477 3 SONIA MARA DE LIMA KULiK Atestado Médico até 15 dias 18/0812017 18/0812017 

8417 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Atestado Médico ale 15 dias 9010612017 13/0712017 14 

8477 3 SONIA MARA DE UMA KULIK A'"'ado Médico até 15 dias 27101/2017 31!0112017 s 
8477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Aloatado Médico atê 1·5 dias 2E/0912015 30l0912016 5 

( 

8477 3 SONIA MARA DE UMA KULIK Atestado Mediou até 15 dias 1510112015 29101/2015 15 

6477 3 SONIA MARA DE UMA KUUK A-M6dlco até 15 <ias 22Al912014 2810912014 7 

8477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Atestado Médlr.o até 15 dias 26/0812014 0110912014 7 

3477 3 SONIA MARA DE UMA KULIK Atestado Médico até 15 dias 1310612013 2710612013 15 

6477 3 SONIA MARA DE UMA KUUK Atestado MMco atB 15 dies 25A:l6/2012 09107/2012 15 
6477 3 SONIA MARA OE LIMA KULIK Auxfllo Doen ~. Estlt utãr~o 16/0812019 3010912019 ~6 

8477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Aud lio Doença • Estatutário 02/0712019 1510812019 45 

3417 3 SON!A MARA DE UMA KULIK Auxilio Doença • EstatUtário 03105/2019 01107/2019 60 
8477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Auxmo Doença. Estatut4río 04/0312019 02/05/'2019 eo 
8477 3 SONIA MAFIA DE LIMA KULIK AuKIIio Oóonça • Estatutério 03/0112019 03.103/2019 60 

6477 3 SON!A MARA OE LIMA KULIK Auxilio Doença • Estatutlino 0411112018 02.'01/2019 60 
8477 3 SONIA MARA DE LIMA KULiK Auxilio Ooençe - Estatutério 05/0912018 ()311112018 60 
840 3 ~ O NIA MARA OE LIMA KUUK Au>c:llio Duanca .. Esl~tu tAr i o 07/07/2018 04l0912018 60 
3477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Au.lcltio Ooençe • Estatut~ 07/0612018 0610712018 30 
8477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Auxílio Doença - Estatulllrio 0810512018 00.~18 30 
8477 .3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Auxilio Doença· Estatutário 08/0412018 07/051201 6 30 

3477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Aukllio Doença • EstatuUirio 19/0812017 06/09!2017 19 
8477 3. SONIA MARA DE UMA KULIK Auxílio Doença - Estatulãrio 18/0212014 1!W2f2014 2 
8477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Aul(tlio Doença · Estatlllárlo 2011 2/2013 1710212014 60 
6477 3 SONIA MARA DE UMA KUUK Auxílio Doença • Estatulàrio 2210812013 19112!2013 120 
8477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK AUlCitio l>oençtl • Estatuljrio 28107/2013 111tl8/2013 15 
8477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Auxilio DQ<lr>çe. Estatublrio 28/0612013 27l0712013 30 
6477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK Au•fllo Doen ~ • Estatulároo 01/0612012 1410912012 45 
8477 3 SONIA MARA DE LIMA KULIK lwxilo Doença • Eslatutllrio 1010712012 2W712012 1!; 
8477 3 SONIA MARA DE UMA KULIK lleonça Prêmio 01/0612016 31/0812016 92 
6477 3 SONIA MARA OE LIMA KULIK Fatias 06/0312013 061031'.l01 3 

' 1014$ 1 SONIA MARIA POLIPENCA FERREIRA Aus41nda Justificada {Hon!s) 28/1012019 28/100019 
CAMPOS 

10148 1 SONIA MARIA POLI PENCA FERREIRA 
CAMPOS 

Ausência Jusllli<:ada (Horas} 06106/2019 0610612019 

101 48 1 SONIA MARIA POLI PENCA FERREIFIA Ausência Jus1i11cada (Hor.ls) 2210512019 22/0512019 
CAMPOS 

1014$ 1 SONIA MARIA POLIPENCA FERREIRA A<Ostado Médico Não 26/0112015 27/0112015 2 
CAMPOs Perlciedo 

10148 1 SONIA MARIA POLIPENCA FERREIRA Lioonça Mate(nidade 201061'20 1 5 1810812015 80 
CAMPOS Am1>liação 

10148 1 SONIA MARIA POUPENCA FERREIRA Atestado Médico até 1 S dias 1711012017 2111012017 5 
CAMPOS 

10148 SONIA MARIA POLI PENCA FERREIRA At&stado Médico até 1 5 dias 06/07/2017 1210712017 7 
CAMPOS 
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MUNICIPIO DE ARAUCARIA Pllg s3 1 ee 
Gerenciamento do Sistema 

Cadastro Afastamento Temporário 
Mês/Ano Igual 0512020 I Funclonsrio - Slluação: Todos I Funclonãrio - Código Contido em 

3402.11055,26511,3337,5341,7709.2118,4707 .71172,10830,2663_2202,7561 .3956,6731 ,4520,17662,64' 

Funcion,rlo f unolon6rlo funcionjrlo- Deacrlçlo Motivo Afulan1ento - Afastamento - Alaslllmento - Afaahlment 
·Código -Contrato DeaérlçiO lníçio Final -Oias 

10146 1 SONIA MARIA POUPENCA FERREIRA Atestado Médico ate 15 dias 0710212015 11/02J2015 5 
CAMPOS 

10146 SONIA MARIA POLI PENCA FERREIRA Atestado Médico Não 05/0612012 05i0612012 
CAMPOS Periciado 

10148 1 SONIA MARIA POLIPENCA FERREIRA Atestado Médico até 15 diaa 12101/2015 18/01/2015 7 
CAMPOS 

10148 1 SONIA MARIA POUPENCA FERREIRA Alêslado Módico até 15 <ias 21/1112011 21M 112011 
CAMPOS 

10146 1 SONIA MARIA POLIPENCA FERREIRA Atestado Módico até 15 diaa 02/11i2011 02/11/2011 
CAMPOS 

10148 SONIA MARIA POLIPENCA FERREIRA Licença Malemldade- Estatut 20/02/2015 19i0612015 120 
CAMPOS 

10146 SONIA MARIA POLIPENCA FERREIRA 
CAMPOS 

Auxílio Doença - EslaMárlo 21106/2011 2110612011 

10148 SONIA MARIA POUPENCA FERREIRA 
CAMPOS 

Auxflio Doença • Estatutiuio 121041201 1 12104/2011 

10146 soNIA MARIA POUPENCA FERREIRA AcccTl>a"'-""> Pessoa 23AW2019 25AW2019 3 
CAMPOS da Familia 

10148 SONIA MARIA POUPENCA FERREIRA Lloença Prêmio 01106.'201 R 31/08/201 6 92 
CAMPOS 

10146 1 SONIA MARIA POLI PENCA FERREIRA llc Acom Pessoa Fam atit 0810112020 08101/2020 
CAMPOS 15dia 

10148 1 SONIA MARIA POLIPENCA f ERREIRA Lic Acom Pessoa f am até 0810112016 08/01/2016 
CAMPOS 15 dia 

10148 1 SONIA MARIA POLI PENCA FERREIRA Atestado Médico Não 21/08.12017 21i0612017 
CAMPOS Periciado 

10148 1 SONIA MARIA POliPENCA FERREIRA Ateslado Médico Não ~17 0510012017 2 
CAMPOS Periciado 

10148 SONIA MARIA POLIPENCA f EflflEIRA AtGSta<lo Mê<IICO Nao 18/0812016 18/0~/ 2016 
CAMPOS Periciado 

17264 SUELEN APARECIDA PtCUSSA Declaração Medica -Acomp. 0211212019 
Farníior 

0211212019 

17264 1 SUELEN APARECIDA PICUSSA Declaração Medica - Acomp. 1711012019 1711012019 
Familiar 

17264 1 SUELEN APARECIDA PICUSSA Ateslado Médloo Não 24/0512019 24/05/2019 
Periciado 

17264 1 SUELEN APARECIDA PICUSSA Atestado M6dlco Não 07/0512019 07105120111 
Periciado 

17264 1 SUELEN APARECIDA PICUSSA Ateslado Módico &lé 15 dias 17/1212019 21/12/2019 5 
17264 1 SUELEN APARECIDA PICUSSA Ausência Juslfficada (Horas) 04/1212019 0411212019 1 

17264 1 SUELEN APARECIDA PICUSSA Ausência Justlfocada (Horas) 25106/2019 25/0612019 1 

17264 1 SUElEN APARECIDA PICUSSA A<ISéncia Juadllc;ada (Honot) 22/1012019 22/1012019 

17264 1 SUELEN /\PARECIDA PICUSSA Ausllncia Jusllflcada (Horas) 26/0912019 26109/2019 

17264 1 SUEl EN APARECIDA PICUSSA Ausência Jusllflcada (Horas) 25/07/2019 25/07/201 9 

17264 I SUELEN APARECIDA PICUSSA Declaração Médica - Aoomp. 25/07/2019 25/07/2019 
Fami.lia.r 

17264 1 SUElEN APARECIDA PICUSSA Declaração Médica - SeNidQr 2211112019 22/1112019 

17264 1 SUELEN APARECIDA PICUSSA Declaração Módica - SeiViclOr 08/1112019 08/1112019 1 

17264 SUELEN APARECIDA PICUSSA llc Acom Pessoa Fam até 15/07/2019 1810712019 4 
15dia 

10628 1 TARCIO GUilHERME ERN Ausência Jusli1leada (Horas) 0510212019 ~212019 1 

10828 1 TARCIO GUILHERME ERN Auséncia JustifiCada (Horas) 2510212019 2510212019 1 

10828 1 TARCIO GUILHERME ERN Auaêf>Cia Juatlflcada (Horas) 1110312019 11/031201 9 

10828 1 TARCIO GUILHERME ERN Ausência Justificada (Horas) 25101/2019 25101/2019 

10628 1 TARCID GUILHERME ERN Oeclaraçêo Mêdica - Servidot 2111112019 2111112019 

10628 1 TARCIO GUilHERME ERN Dedaraçào Médica -Servidor 0411212019 0411212019 

10828 1 TARCIO GUILHERME ERN Declaração Médica- Servidor 10/1212019 10112/2019 

10828 1 TARCIO GUILHERME ERN Declaração Mé<llr.a - Servidor 1111212019 11112/2019 

1oa26 1 TARCIO GUILHERME ERN llejilarac;ão Módica - So"'ôdor 18/1212019 18/1212019 

10828 1 TARCIOGULHERME ERN Oeclaoação Médica-Servidor 12103/2020 12103/2020 

10826 1 TARCIO GUILHERME ERN Doclaração Médica -Servidor 14/10/2019 1411012019 

10828 1 TARCIO GUILHERME ERN l .. ic Acom Pesaoa Fam até 0211212013 021121\!01 3 
15 dia 

10828 1 TARCIO GUilHERME ERN Afastado M6<11eo Nllo 0810212018 0910212018 2 
Periciado 
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MUNICIPIO DE ARAUCARIA Pág Sol/ 56 

Gerenciamento do Sistema 
~ 

Cadastro Afastamento Temporário • 
Mês/Ano Igual 0512020 I Funcionário . S~uaç4o : Todos I Funcionário· Có<ligo CCK>tido em 

340z.11055,2659.3337 ,5341 ,no9,2118.4 101.7972,10830 ,2663,2202 ,7561,3956,6731,4520.17662.84. ... 

Funcion,rlo Funclon•rto Funcloni!io • Dttocriç&o Motivo AtaotaiiMOnlo • Alutomento • A-mento· AfliSIIIIMint 

• Cõclivo -C<>ntrlto llelcrtçio Inicio Final --Dioo 

10628 1 TARCIO GUI.HERME ERN A-Médico Não 
Perlçlado 

21/1212017 21112/ZOH 

10628 1 TARCIO GUILHERME ERN Ate1ltodo Médico Não 
Pcriciado 

2011 212017 20/1212017 

10628 1 TARCIO GUILHERME ERN Atestado Médico Não 
Perle:lado 

0711012016 07/1012016 

10628 1 TARCIO GUILHERME ERN Atestado Médico N~o 
Periciedo 

2910212016 2910212016 

1082.8 1 TARCIO GUILHERME ERN Atestado Módico Não 
Perlclado 

16102/2016 16102/2016 I 

10628 TARCIO GUILHERME ERN Atostado Médico Nilo 1310712012 1310712012 
Poric>ado 

10628 1 TARCIO GUILHERME ERN Ato81ado Médico até 15 dias 29/08/2019 07/09/2019 10 

10628 1 TARCIO GUILHERME ERN Atl.tado Médioo até 15 dias 0110212018 0710212018 7 

10628 1 T ARCIO GUILHERME ERN Aus6nda Juslificada (HotaS) 15/0412020 1S/Q4/Z020 

10828 1 TARCIO GUILHERME ERN Ausência Justificada (Homs) 08/0512019 08105.'2019 

10828 1 iARCIO GUILHERME ERN Ausencia Justificada (Horas) 12104/2019 12i04/2019 

10828 1 TARCIO GUILHERME ERN Aus6ncia Justlftcada (Horas) 0Ml412019 0610412019 1 

10828 1 TARC!O GUILHERME ERN Ausência Justificada (Horas) 01104.'2019 01/IW2019 1 

10828 1 TARCIO GUilHERME ERN Ausência Justificada (Horas) 25103/2019 2510312019 

10628 1 TARCIO GUI.HERME ERN Declaração ~ica • SeMdo< 23104/2020 23104/2020 

10828 1 TARCIO GUILHERME ERN Ausência Justificada (Horas) 20/03.'2019 20103/'20 19 

10628 1 TARCIO GUILHERME ERN Ausência JustiflC3da (Hores) 08110/2018 08/1012018 

10828 1 TARC10 GUILHERME ERN Ausência Justificada (Hcns) 06/1 112018 0611112018 

10826 1 TARCIO GUILHERME ERN AuSOncia Justificada (Horas) 1311112018 13/11.'20 1 8 1 

10828 1 TARCIO GUILHERME ERN Aus6ncla Jusllfic.ada (Horas) 14/1 112018 1411 1/2018 1 

10628 1 TARCIO GUILHERME ERN Ausênoi<\ Justiticada (Hcns) 15/11/2018 1511112018 

10828 1 TARCIO GUILHERME ERN Au8Ancia Justificada (Homs) 16/1112018 1611112018 1 

10828 1 TARCIO GUILHERME ERN Aus6né1a JusUlicada (Horas) 21112/2018 2111212018 1 

10828 1 TARCIOGUILHERME ERN AUS<Iocia Justificada (Horas) 22/12JZ018 2211212018 1 

10828 1 TARCJO GUILHERME ERN Ausência Justificada (Horas) 23/1212018 23/12/2018 1 

10828 1 TARCIO GUILHERME ERN Ausência Justificada (Horas) 18103.'2019 181031201\1 I 

5343 1 TECLA BERNADETE FIGURA l..lcençaPn\mlo 18105/2020 1710812020 92 
LAVANOOSKI 

5343 1 TECLA BERNAOETE FIGURA Atestado Médico atá 15 dias 14111/2016 16.11 112016 3 
LAVANDOSKI 

5343 1 TECLA BERNAOETE FIGURA Atestado M6ôic:o até 15 doas 0611 0.'20 15 1511012015 a 
LAVANDOSKI 

5343 1 TECLA BERNADETE FIGURA Auxilio Doença. Estarutârlo 27/0712010 2710712010 
LAVANOOSKt 

1472 1 TEREZ!NHA OUNAEWSKI Li&>nçaPrê<rio 28AW2015 27107/2015 91 

1472 1 TEREZINHA DUNAEWSKI Licença Prêmio 2AI0112015 27104/20 15 90 

1472 1 TEREZJNHA DUNAEWSKI Uc AOO<n Pessoa Fam até 04110/2013 18i1012013 15 
15dia 

1472 1 TEREZINHA OUNAEWSKI Atestado Mód1co Não 15/0912018 16.'09.'2018 2 
Perlciado 

1472 1 TEREZJNHA DUNAEWSKI Ateslado Médico até 15 ~s 18/05/2016 21/0512016 4 

1472 1 TEREZINHA DUNAEWSKI Au•llio Doenç<~ • Estatutano 051"1012010 05110.'2010 

1472 1 TEREZINHA DUNAEWSKI Auxfllo Doença • Estatutário 16/0912010 1610912010 

1472 1 TEREZJNHA DUNAEWSt<l Aui<ÍIIo Doença - Estatutârio 1710412010 17/0412010 1 

1472 1 TEREZINHA OUNAEWSKI Aeompanha.,.,to Pessoa 14101/2015 19101/2015 6 
da Fanlflia 

1472 1 TERE2tNHA OUNAEWSKI Aoompanf\amento Pessoe 02112!20 1"4 3111212014 30 
da Fendia 

1472 1 TERE21NHA OUNAEWSKI Acompanhamento P&Ssoa 
da Familia 

1911012013 2311012013 5 

1472 1 TERE2JNHA DUNAEWSKJ Uoonça PrM-oio 06104/2019 07/07/2019 91 

8478 1 THYAGO FERREIRA MARCANTE AUistado Médico até 15 dias 24~712017 3010712017 7 

8478 1 THYAGO FERREIRA MARCANTE AteslDdo Médico até 1S dias 0310612017 0710812017 5 
8478 1 THYAGO FERREIRA MARCANTE Atestado Mêdlco até 15 dias 2010512020 26/0512020 7 

8478 1 THYAGO FERREIRA MARCANTE Atestado Mé<lo:o Não 1611112011 16/11/2011 
Periciado 
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MUNICIPIO DE ARAUCARIA Plig SS/06 

Gerenciamento do Sistema 
Cadastro Afastamento Temporário 

Mês/Ano Igual 0&2020 I FuncJonáno - Situação: Todos/ Funciorulrto - COdigo Contido em 
3402.11055,2659,3337 ,5341.n09,2118,4707,7972,10830,2663,2202, 7561.3956,8731,4520,17662,84. 

Funclon6rlo Funcionitlo Funcion•no - Dosençao MotiVo Afloatamonli> - Atas.tamenlo - Afastamento • Afastament 
-Código -Contrato Dts<:riçio Inicio Final -Diss 

8478 1 THYAGO FERREIRA MARCANTE Atestado Médlc:o Não 22/11/2011 22111/2011 1 
Perlciado 

8478 1 THYAGO FERREIRA MARCANTE Atestado Médloo Não 0311012016 04/1012016 2 
Periciado 

8478 1 THYAGO FERREIRA MARCANTE Atestado M6dlco NAo 2210912017 22/0912017 
Perici<>do 

8478 1 THYAGOFERREJRAMARCANTE Uc:ença Fatedmen\o are 8 
Dias 

01/1212011 0111212011 

8478 1 THYAGO FERREIRA MARCANTE Declaração Modlca - Servidor 28/12i2019 28/12i2019 
8478 I THYAGO FERREIRA MARCANTE Auxilio Doença- Estatul<\rio 08104/2011 08/0412011 1 
8478 1 THYAGO FERREIRA MARCANTE Awcllo Doença - Esla!!Mrio 2511012010 ~1012010 2 
8478 1 THYAGO FERREIRA MARCANTE AljsêllCia Justíi"ICada (-as) 05104/2019 0510412019 
8478 1 THYAGO FERREIRA MARCANTE Ausência Jusllficeda (Horas) 04/04/2019 04104/2019 
8478 I THYAGO FERREIRA MARCANTE Ausência Jusllflceda (Horas) 25/0312019 25/03/2019 
8478 1 THYAGO FERREIRA MARCANTE AuséllCia Justlftcada (-.os) 16/11/2018 16/11/2018 
8478 1 THYAGO FERREIRA MARCANTE FaHas 24/01/2016 24101/2016 
6478 1 THYAGO FERREIRA MARCANTE Atestado Médloo até 15 dias 2810712016 31/0712016 4 
8478 I THYAGO FERREIRA MARCANTE Atostodo Médico até 15 dias 12111/2014 1511112014 4 
8478 1 THYAGO FERREIRA MARCANTE A!oSI.ado M<ldleo até 15 dias 16101/2014 30.'0112014 15 
11'78 1 THYAGO FERREIRA MARCANTE Alestado Mé<llco at6 15 dias 07.1l512012 1Ml5/2012 4 
8478 I THYAGOFERREIRAMARCANTE Atestado Médloo até 15 dias 25/11/2011 2.5111/2011 1 
8478 1 THYAGO FERREIFlA MARCANTE Auxilio Doença - Eslalullitio 17/0312014 25103/2014 9 
8478 1 THYAGO FERREIRA MARCANTE Au~ ílio Doença- Estatullitio 15/02!2014 16/03/2014 30 
8478 1 THYAGO FERREIRA MARCANTE AU1CJ1io Doença • Estatu1ário 31/0112014 14102/2014 15 

5326 I VALDIROASILVA Auxílio Doença - Estalubirio 0510512011 0610512011 2 
5326 1 VALDIR DA SILVA Alostado Médico Nllo 06/W2<1ZO 07/0Z/2020 2 

Periciado 

5326 1 VALDIR DA SILVA Auxnio Doença - Estatutário 13/0E/2010 13/ll6!201 o 

5326 1 VAlDIR DA SILVA Auxilo Doença - Estalutãrio 13/1212010 13/1212010 
5101 1 VANDERLEIA APARECIDA DA SILVA Atostado Médico Nilo 11110/2016 11/1012016 

LORENZO Periciado 
5101 VANDERLEIA APARECIDA DA SILVA Atostado Médico Nilo 28/03/2017 28103/201 7 

LORENZO Perleiado 

5101 1 VANDERLEIA APARECIDA DA SILVA Llc Arom Pessoa Fam até 16/0212016 17/ll2/2016 2 
LORENZO 15dla 

5101 1 VANDERLEIA APARECIDA DA SILVA Acompanhamento Pessoa 27/07/2010 27/07/2010 
LORENZO da Família 

5101 1 VANDERLEIAAPARECIOADASILVA Licença Fatedmento até 8 1310312018 2010312018 8 
LORENZO Dias 

17690 1 VERA CRISTINA APOLINARIO Aúsê'nci.:l Ju.lltHIC9da (Hor3•) 07 / 10!201 ~ 07/1012010 

17690 1 VERA CRISTINA APOLINARIO DecÍaração Médica - Servidor 25/11/2010 25111/2019 

17690 I VERA CRISTINA APOLINARIO Ausência Jusllficada (Horas) 27/1112019 27111/2019 
17SQO 1 VERA CRISTINA APOUNARIO Declaração M6dlca- SeMclof 0411212019 0411212019 
17690 1 VERA CRISTINA APOLtNARIO Declaração M6diea - SeMclof 20/11/2019 20111/2019 

4369 I VERA INEZ GOUVEA RODRIGUES Atestado Médico Não 2610812016 2610812016 
Periciado 

4369 1 VERA INEZ GOUVEA RODRIGUES Auxilio Doença - Estatullirio 04/0112010 04101/2010 

4369 1 VERA INEZ GOUVEA RODRIGUES Auxllo Doença • Estaruláno 1210912018 ~18 15 

4369 1 VERA INEZ GOUVEA RODRIGUES Licença Prêmio 2211012011 21/01/2012 92 
4369 1 VERA INEZ GOUVEA RODRIGUES Atestado Médico até 15 dias 03102/2015 05/02/2015 3 
4369 1 VERA INEZ GOUVEA RODRIGUES AI<IStado Médloo a lê 15 dias 03106.'2015 05.'0612015 3 
4369 1 VERA INEZ GOWEA RODRIGUES Acestado Médico até 15 dias 11107/2016 13/07/2016 3 

4369 1 VERA INEZ GOUVEA ROORIGUES Alestado Médloo Não 1~7/2016 14107/2016 
P&rlciado 

4369 1 VERA INEZ GOUVEA RODRIGUES Atestado Médico ató 15 dias 2810812018 1110912018 15 

5104 1 VERA LUIZA PEREIRA LOPES Auxilio Doença • Estatutário 1310812019 10112i2019 120 

5104 1 VERA LUIZA PEREIRA LOPES Awdlio Doença - Estatutário 2510112019 0410512019 100 

5104 1 VERA LUIZA PEREIRA LOPES Awcílio Doença - Estatutâno 17/10/2018 24101/2019 100 

5104 1 VERA LUIZA PEREIRA LOPES Auxflio Doença - Estatutário 09107/2018 1611012018 100 

5104 1 VERA LU IZA PEREIRA LOPES Auxílio Ooeoça • Estatutário 27/0112011 2810112011 2 

5104 1 VERA LUIZA PEREIRA LOPES Atestado Módloo Não 2!W212012 29i0212012 
PGflciado 
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MUNICIPIO DE ARAUCARIA Póg ~~~ 

Gerenciamento do Sistema ... 
Cadastro Afastamento Temporário • 

MêsiAno Igual 0512020 I Funcionário . Situação: Todos / Funcionário · Código Contido em 

' 3402.11055,2659,3337.5341,7709.2118,4707,7972,10830,2663,2202, 7561,3956,6731,4520,17662,84' 
• 

FllnCioMrlo FunclonArlo FuncioMrlo • DeocriÇio MotlvoAiasl6mento • Afllotamonto • Afaotamento • Afaotemont 
·Código ·Contraio O..criçlo Inicio Finei - Dias 

5104 1 VERA LUIZA PEREIRA LOPES AIOSU!do Mócfico até 15 dias 2~18 0810712018 15 

5104 1 VERA LUIZA PEREIRA LOPES Auxilio O<>ença • Estatutérlo 20103/2020 18/01!12020 60 

5104 1 VERA LUIZA PEREIRA LOPES AÍesledo Médico Não 04J06/2012 04106/2012 
Perlclado 

5104 1 VERA LUIZA PEREIRA LOPES Auxilio DoenQe • Estatulârio 11/12/2019 19/0312020 100 

5104 1 VERA LUIZA PEREIRA LOPES Auxilio Doença. Estatutário 0!>'05120 19 1210812019 100 

4678 1 ZILDA DOS SANTOS DURAUT Atestado Médico até 15 dias 19103/2012 0210412012 15 

4878 ZILDA DOS SANTOS DURAUT Dias de Falt9&. lrnp. Folha 11/04/2011 11104/2011 
An 

4678 1 ZILDA DOS SANTOS DURAUT LI<: Atam Pessoa Fam eté 0410212013 04/0212013 1 
15dla 

4678 1 ZILDA DOS SANTOS DURAUT LI<: Acom PAseoa Fam até 071()1/2013 20101/2013 14 
15dla 

4678 ZILDA DOS SANTOS DURAUT Llc Acom Pessoa Fam até 01/06/2010 09107/2010 39 
15 dia 

4678 ZILDA DOS SANTOS DURAUT AteSU>do Médic» até 15 dias 11/0912016 16/0912()16 8 

4678 t ZILDA DOS SANTOS DURAUT Atestado Mé<Jioo até 15 dias 04109/201 6 10/0912016 7 

4678 I ZILDA DOS SANTOS DURAUT Atestado Médico até 15 dias 24/03/2015 2610312015 3 

4678 1 ZILDA OOS SANTOS OURAUT Auxilio Doença - Estalulérlo 0310412012 1710512012 45 

4678 1 ZILDA OOS SANTOS OURI\UT 1\uxfllv DoenQe • Estatutério 26/01/2010 28/0112010 3 
4678 1 ZILDA OOS SANTOS DUIWJT Aoompanllamento Pessoa 

da Fami6a 
0!>'02120 13 Z2102/2013 18 

4678 1 ZJLDA DOS SANTOS DURAUT Licença Ptõmio 10/07/2010 0911012010 92 

8205 I ZOIRE MARIA POMPEO ~tado~~l<:oare1~d~ s 13/()112016 27101/2016 15 
6205 1 ZOIRE MARIA POMPEO LieenQO Prêmio 02105/2012 01/0812012 92 
6205 1 ZOIRE MARIA POMPEO Auxilio Ooençe . EStatu~rlo 07/07/2010 1210712010 6 

6205 t ZOIRE MARIA POMPEO Auxilio DoenÇa - lõstatutlfio 28101/2016 26/0212016 30 

6205 I ZOIRE MARIA POMPEO Ale&lado Médl<:e até 15 dias 28/01/2014 301011'2014 3 
6205 1 ZOIRE MARIA POMPEO Diaa de Falta• · lmp. Folha 11/0412011 11104/2011 

An 

Total da Registros: 2468 


