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° 030/2024

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 Resolugio Legislativa n® 03/2018,
solicito que seja autorizada a realizacgio de minha viagem a cidade de
Guarapuava no Estado do Parani, 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 concessio da diaria que forem devidas.

A safda 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,

Elisingela M.S. Clayo Javorski

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° 030/2024 DE SONCESSAO DE DIARIA

Em resposta ao Mem. 030/24-CMV Elizeu Komineck,
Presidente da Camara Municipal de Virmond-Pr., concedo o
neste requerido nos seguintes termos:

NOME: ELISANGELA M.S. CLARO JAVORSKI

CARGO: AUXILIAR DE SERVIGCOS GERAIS
CPF. N° 038.700.109-32

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

PERIODO DIz 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 NOVEMBR® de 2024

ZEU KOMINECK
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° 030/2024

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, do dia 28
de Novembro de 2024, onde estive realizando Exames Periddicos na Clinica
Vitally - MED. SEG. TRABALHO LTDA.

Respeitosamente,

A~ =
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1.S. Claro Javorski
Servidora

Elisangela



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:
Elisingela M.S. Claro Javorski

Data: 29 de Novembro de 2024.

Local: Guarapuava - PR

Conforme citei na Solicitacio de Diaria para realizar Exames Periodicos na

Clinica Vitally — MED. SEG. TRABALHO LLTDA.

Anexos

- ASO- Atestado de Saude Ocupacional.
Coloco-me a disposicdo para mais esclarecimentos, caso a
administracio ou os 6rgaos de controle julgar necessario.

Respeitosamente,

g
Elisingela M.S. Clarq Javorski
Servidora
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MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO U

ASO - Atestado de Satide 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

f Empregador:

Virmond Camara Municipal (VIRMOND CAMARA MUNICIPAL)

EXAME PERIODICO
Funcionario: ELISANGELA MARIA DA SILVA CLARO JAVORSKI (F) (27/10/80) (44 anos) CPF:  038.700.109-32
Cargo: GHE - 02 - OPERACIONAL-LIMPEZA / ZELADORA RG:

CNPJ:  95.587.689/0001-09

Médico emitente:

" Médico resp. pelo
PCMSO:

Urbano Borges Martins Terceiro

PAULO ROBERTO TASSINARI

CRM: 55011-PR

CRM: 19552 - PR

Descri¢do dos fatores de riscos:

Fisicos
Ruido abaixo dos limites de toleréncia.

Quimicos
Produtos Saneantes e Domissanitarios

Bioldgicos
Microrganismos (bactérias, virus, fungos
e parasitas)

Ergondmicos
Movimentos repetitivos, dores
musculares e ombros

Acidentes/Mecénicos
Piso molhado ou escorregadios

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

N Assinado

digitalmente

%‘/ Verdicavel em.
3 hitps ivahdar.iti gov.br

Procedimentos:

(0693) Hemograma Completo 13/11/2024 (0296) Avaliagdo da Acuidade Visual 28/11/2024
{0295) Avaliag3o Clinica Ocupacional 28/11/2024

Y| APTO INAPTO DATA: 28/11/2024

Segunda via recebida em: 28/11/2024

Urbano Borges Martins Terceiro

CRM: 55011 / PR

-------

L IIMOAMA AANATA A GARTINA TEOACIOND ATOAANONANAN N

ELISANGELA MARIA DA SILVA CLARO JAVORSKI
CPF: 038.700.109-32
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