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OFÍCIO Nº 788/2024
Foz do Iguaçu, 25 de Junho de 2024

Ao Sr(a)
André Ricardo Corio Di Buriasco
Diretor-Presidente do Hospital Municipal Padre Germano Lauck

Assunto:Encaminha Requerimento

Senhor Diretor-Presidente,

Pelo presente encaminhamos o Requerimento nº 330/2024, de autoria do Vereador Cabo Cassol, aprovado em Sessão
Ordinária levada a efeito no dia 21 de junho corrente, o qual solicita informações sobre as atividades desenvolvidas
pelo servidor Adriano Pavan Rodrigues de Barros, conforme especifica.

Atenciosamente,

JOÃOMORALES
Presidente
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REQUERIMENTO Nº 330/2024 

Requer da Diretoria do Hospital Municipal Padre 

Germano Lauck informações sobre as atividades 

desenvolvidas pelo servidor Adriano Pavan Rodrigues de 

Barros, conforme especifica. 

 

Senhor Presidente, 

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Excelência, 

ouvida a Casa, com amparo no art. 152, VI do Regimento Interno, o envio de expediente à 

Diretoria do Hospital Municipal Padre Germano Lauck para que se digne encaminhar a esta 

Casa de Leis, informações sobre as atividades desenvolvidas pelo servidor Adriano Pavan 

Rodrigues de Barros nos últimos 48 meses (seja nas dependências do hospital ou nas 

instalações das UPAs), conforme segue: 

1 – Requer cópia do cartão ponto e relatório de atividades 

(caso o cargo possua esta característica) do servidor em questão durante os últimos 48 meses; 

2 – Requer relatório de pagamentos ao servidor, incluindo, 

horas extras, vencimentos, décimo terceiro, férias e demais adicionais pagos ao servidor nos 

últimos 48 meses; 

3 – Requer relatório de férias e demais afastamentos que o 

servidor tenha tido direito a gozo nos últimos 48 meses; 

4 – Com relação a afastamentos, requer cópia dos processos 

administrativos que culminaram no aceite dos mesmos; 

5 – Com relação ao controle de frequência dos servidores, 

como é feito o ponto dos servidores em questão (se presencial e pessoal, se digital, se 

eletrônico), existe um responsável por atestar a presença e o serviço do mesmo? Se sim, quem 

é o responsável por endossar a presença do servidor Adriano Pavan? 

Nestes termos, pede deferimento. 

 

Sala das Sessões, 19 de junho de 2024. 

Cabo Cassol 

Vereador 
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Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

CABO CASSOL (CPF 019.XXX.XXX-89) em 19/06/2024 10:27:19 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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