CAMARA MUNICIPAL DE VIRMOND

ESTADO DO PARANA
CNP]J: 95.587.689/0001-09
Rua Duque de Caxias, n? 50, Centro — CEP: 85390-000
Fone: (42) 3618 10 06

SOLICITACAO DE DIARIA N° 027/2024

Virmond/PR, 25 de Novembro de2024.

Exmo Sr.

Elizeu Komineck

Presidente

Camara Municipal de Virmond -PR

Assunto: Concessao de diarias
Senhor Presidente,

Em cumprimento ao estabelecido na Resolucao Legislativa n® 03/2018,
solicito que seja autorizada a realizagio de minha viagem a cidade de
Guarapuava -Parana, na data de 26 de novembro de 2024, afim de realizar
Exames Periédicos na CLINICA VITALLY — MED. SEG. TRABALHO
LTDA.

Ainda, solicito sejam realizados os procedimentos necessirios para a
concessao da didria que forem devidas.

A saida estd prevista para o dia 26 de novembro de 2024, por volta das
08:00 horas, com retorno previsto para o dia 26 de novembro de 2024, por
volta das 14:30 horas, com retorno, justificando assim as diarias solicitada.

Respeitosamente,
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Pablo Frizzo 0
Advogado
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CAMARA MUNICIPAL DE VIRMOND

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.587.689/0001-09
Rua Duque de Caxias, ne 50, Centro — CEP: 85390-000
Fone: (42) 3618 10 06

ATO DA PRESIDENCIA N° 027/2024 DE CONCESSAO DE DIARIA

Em vresposta ao Mem. 027/2024-CMV Elizeu
Komineck, Presidente da Camara Municipal de Virmond-Pr.,
concedo o neste requerido nos seguintes termos:

NOME: PABLO FRIZZO

CARGO: ADVOGADO
CPF. N° 029.692.649-35

OBJETIVC DA VIAGEM: VIAGEM PARA GUARAPUAVA - PR,
TENDO COMO PAUTA EXAMES PERIODICOS NA CLINICA
VITALLY - MED. SEG. TRABALHO LTDA NA CIDADE DE
GUARAPUAVA - PR.

PERIODO DE AFASTAMENTO: 26/11/2024

ORIGEM: VIRMOND - PR.

DESTINO: GUARAPUAVA - PR.

RETORNO: 26/11/2024

QUANTIDADE DE DIARIA: 01 (UMA), COI'l RETORNO.

VALOR: R§ 175,00 (CENTO E SETENTA E CINCO REAIS).

Virmond, 25 de Novembro de 2024

KOMINECK

Presidente da Cimara Municipal



CAMARA MUNICIPAL DE VIRMOND

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.587.689/0001-09
Rua Duque de Caxias, n 50, Centro — CEP: 85390-000
Fone: (42) 3618 10 06

RELATORIO DE VIAGEM N° 027/2024
Virmond/PR, 29 de Novembro de 2024.

Exmo Sr.
Elizeu Komineck
Presidente
Camara Municipal de Virmond/PR
Assunto: Relatorio de viagem
Senhor Presidente,

Em cumprimento ao estabelecido na Resolucio Legislativa n® 03/2018,
apresento o relatorio da viagem para a cidade de Guarapuava-PR, no dia 28 de
Novembro de 2024, onde estive realizando Exames Periodicos na Clinica

Vitally - MED. SEG. TRABALHO LTDA.

Respeitosamente,

Pablo Frizzo E; %

Advogado



CAMARA MUNICIPAL DE VIRMOND

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.587.689/0001-09
Rua Duque de Caxias, n® 50, Centro - CEP: 85390-000
Fone: (42) 3618 10 06

RELATORIO DE VIAGEM

Advogado:
Pablo Frizzo

Data: 29 de Novembro de 2024
Local: Guarapuava- PR

Conforme citei na Solicitacio de Didria para realizar FExames Periodicos na

Clinica Vitally — MED. SEG. TRABALHO LTDA.

Anexos
- ASO- Atestado de Saide Ocupacional.

Coloco-me a disposicio para mais esclarecimentos, caso a
administracao ou os 6rgaos de controle julgar necessario.

Respeitosamente,

Ve OQU@%C

Pablo Frizzo
Advogado
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CAM MUNICIPAL DE VIRMOND
Agéncia 4660-4

Conta corrente 19209-0

Creditado

Nome PABLO FRIZZO

Agéncia 4660-4

Conta corrente 66307-7

Valor 175,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JD293851 JOSE VANDERLEI RUTHS 25/11/2024 13:18:41

J9586042 ELIZEU KOMINECK

Transagdo efetuada com sucesso.

25/11/2024 13:24:50

Transagéo efetuada com sucesso por: J9586042 ELIZEU KOMINECK.



ASO - Atestado de Saude Ocupacional
Rua Senador Pinheiro Machado, 2073 - Sala 1002 - A, Guarapuava - PR
CEP: 85.010-100 — CNPJ: 42.994.003/0001-38
E-mail: clinicaocupacionaldotrabalho@gmail.com / Telefone: {42) 3035-2900

MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO U

EXAME PERIODICO

g Funcionaério: PABLO FRIZZO (M) (22/07/79) {45 anos) CPF: 029.692.649-35
‘ Cargo: GHE - 01 - ADMINISTRATIVO / ADVOGADO RG: “
Empregador: V1rmond Camara Mumcnpal (VIRMOND CAMARA MUNICIPAL) CNPJ: 95 587 689/0001 09 ,

Medico emitente DOUGLAS EMANUEL AFINOVICZ CRM: 54922 -PR
i Médico resp. pelo :

PCMSO: PAULO ROBERTO TASSINARI CRM: 19552 -PR

Descri¢do dos fatores de riscos: .

Fisicos Ergondmicos

Comprometimento neuromuscular e/ou 6steo-articular e/ou
circulatdrio, Area administrativa fazer uso continuo de
computadores, permanecer por longos periodos sentado e
movimentos repetitivos

Ruido intermitente da rua
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i

§ Procedimentos: i
(0295) Avaliacio Clinica Ocupacional 26/11/2024 ({0296) Avalia¢do da Acuidade Visual 26/11/2024
APTO INAPTO DATA: 26/11/2024
12 via do ASO para empresa, 2? via para o trabalhador{a) Wt aem: 26/11/2024
pr. Dodfgla, gﬁ /
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DOUGLAS EMANUEL AFINOVICZ PABLO szzo

CRM: 54922 /PR CPF: 029.692.649-35





