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

SOLICITACAO DE DIARIA N° 028/2024

Virmond/PR, 27 de Novembro de 2024

Exmo Sr.

Elizeu Komineck

Presidente

Camara Municipal de Virmond -PR

Assunto: Concessao de diarias
Senhor Presidente,

Em cumprimento ao estabelecido na Resoluciao Legislativa n° 03/2018,
solicito que seja autorizada a realizagio de minha viagem a cidade de
Guarapuava no Estado do Parana, no dia 28 de Novembro, para realizar
Exames Periédicos na Clinica Vitally — MED. SEG. TRABALHO LTDA na
cidade de Guarapuava-PR. Ainda, solicito sejam realizados os procedimentos
necessirios para a concessao da diaria que forem devidas.

A saida estd prevista para o dia 28 de novembro de 2024, por volta das
08:00 horas; com retorno previsto para dia 28 de novembro de 2024, por volta
14:00 horas.

Respeitosamente, 5

(a/wwwu Ui cleck
Carmen Wilchack
\./!“ servidora
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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

ATO DA PRESIDENCIA N° 028/2024 DE CONCESSAO DE DIARIA

Em resposta ao Mem. 028/24-CMV Elizeu Komineck,
Presidente da Camara Municipal de Virmond-Pr., concedo o
neste requerido nos seguintes termos:

NOME: CARMEN WILCHACK

CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVA
CPF. N° 051.628.149-62

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

PERIODO DE AFASTAMENTO: 28/11/2024

ORIGEM: VIRMOND -PR.
DESTINO: GUARAPUAVA - PR.

RETORNO: 28/11/2024

QUANTIDADE DE DIARIAS: 01 (uma) DIARIA COM RETORNO.

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

Virmond, 27 de NOVEMBRO de 2024

r)

MEH%EU/KOMINECKI

Presidente da Camara 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° 028/2024

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 Resolugio Legislativa n® 03/2018,
apresento o relatério da viagem para a cidade de Guarapuava- PR, do dia 28
de Novembro de 2024, onde estive realizando Exames Periodicos na Clinica

Vitally - MED. SEG. TRABALHO LTDA.

Respeitosamente,

nvALiu LUJ ﬂdif ak
armen Wilchack

Servidora



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

Servidora:
Carmen Wilchack

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

Conforme citei na Solicitacio de Didria para realizar Exames Periddicos na

Clinica Vitally — MED. SEG. TRABALHO LTDA.

Anexos
- ASO- Atestado de Saude Ocupacional.

Coloco-me a disposicio para mais esclarecimentos, caso a
administracao ou os o0rgaos de controle julgar necessario.

Respeitosamente,

Ol W{QQLOCK

armen Wilchack
Servidora



27/11/2024, 15:14 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.20
4660404660 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CAM MUNICIPAL DE VIRMOND
AGENCIA: 4660-4 CONTA: 19.209-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241127175927618715559
CNPJ DO PAGADOR: 95.587.689/0001-09
VALOR: RS$175,00
TARIFA: R$1,73
DATA: 27/11/2024 - 15:11:49

PAGO PARA: Carmen Wilchack

CPF: ***,628.149-**

CHAVE PIX: 05162814962

INSTITUICAO: 81115149 CC POUP E INV GRANDES LAGO

AGENCIA: 0727 - CONTA: 00000000000000236195

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/11/2024 - 15:11:50

DOCUMENTO: 112705
AUTENTICACAQ SISBB: 7.FCB.8C5.756.9EB.26D

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank



MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHO (

ASO - Atestado de Satde 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

EXAME PERIODICO
Funcionario: CARMEN WILCHACK (F) (20/08/84) (40 anos) CPF: 051.628.149-62
Cargo: GHE - 01 - ADMINISTRATIVO / AGENTE ADMINISTRATIVO RG:
Empregador: Virmond Camara Municipal (VIRMOND CAMARA MUNICIPAL) CNPJ:  95.587.689/0001-09

Médico emitente:  Urbano Borges Martins Terceiro

Médico resp. pelo

PCMSO: PAULO ROBERTO TASSINARI

CRM: 55011-PR

CRM: 19552-PR

Descricdo dos fatores de riscos:

Fisicos
Ruido intermitente da rua

Ergondmicos

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

Procedimentos:

(0295) Avalia¢o Clinica Ocupacional

28/11/2024 (0296) Avaliagdo da Acuidade Visual

28/11/2024

&7| APTO INAPTO

12 via do ASO para empresa, 22 via para o trabalhador(a)

Assinado
digitalmente

.Qi/ Verificavel em:
hitps:/validar.di.gov.br

Urbano Borges Martins Terceiro
CRM: 55011 / PR

-------

L HAP AN INARAEO A SATRTIMNN TIOAFINSA ATANANAANNN D

DATA: 28/11/2024

Segunda via recebida em: 28/11/2024

CARMEN WILCHACK
CPF: 051.628.149-62
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