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CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE TOLEDO
Oficion® 51/2016 Toledo, 05 de setembro de 2016.

A Vossa Exceléncia
ADEMAR DORFSCHMIDT
Presidente da Camara Municipal de Vereadores

Assunto: Solicitagdo de relatorios.

Excelentissimo Senhor

Tendo em vista a necessidade do controle (validade) dos cartdes Unimed, pela CAST,
venho por meio deste solicitar a V. Exa., que essa casa de Leis, repasse a esta Autarquia com
urgéncia a relagio nominal dos cargos comissionados, nio concursados e que sejam
beneficiarios da CAST.

Solicitamos ainda que:

- quando da exoneragdo de um funcionério e este é beneficiario do Plano de Satde, o
mesmo seja primeiramente encaminhado a CAST, para devolugdo dos cartdes Unimed e acertar
qualquer pendéncia financeira, 0 mesmo levara uma declaragdo da CAST de que estd em dia com
a mesma;

Sem mais para 0 momento, nos colocamos a disposi¢@o para qualquer questionamento.

Atenclosamente. )

ANGELAMARIA ZOLETTI
Superintendente
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