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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MACRO REGIAO DO SUL DE MINAS
CNPJ 13.985.869/0001-84 — Rua Jodo Urbano Figueiredo, 177
Parque Boa Vista — Varginha (MG) — CEP: 37.014-510
Telefone: (35) 3219 3159

PORTARIA N° 224 /2022 DE 26 DE OUTUBRO DE 2022

DISPOE SOBRE O PAGAMENTO E
PEDIDOS DE RESSARCIMENTO
REFERENTE AO CURSO DE “BLS”,
APOS A ALTERACAO DO VALOR PELA
PORTARIA 213/2022 DE 14 DE
OUTUBRO DE 2022

O Presidente do Conselho Diretor do CISSUL - Consorcio
Intermunicipal de Saude da Macro Regidao do Sul de Minas no uso de suas
atribuicoes legais, com fundamento no art. 22, IV, do Estatuto e suas
alteracoes,

CONSIDERANDO o teor da Portaria n® 213/2022 de 14 de
Outubro de 2022, que alterou o valor do pagamento referente ao Curso de
“BLS”;

CONSIDERANDO os descontos ja realizados dos empregados
publicos que realizaram o curso e requereram o registro no valor de
R$150,00;

CONSIDERANDO que ha requerimentos de desconto no
Departamento de Recursos Humanos no antigo valor do registro do curso de
“BLS;

RESOLVE,

Art. 1°. Devera ser observado nos requerimentos
apresentados ao RH para o desconto do registro do curso de “BLS” o valor de
R$50,00 previsto na Portaria 213/2022.

Art. 2° Os empregados publicos que autorizaram o desconto
do valor antigo de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), poderdo, através de

novo requerimento requerer o ressarcimento da diferenca paga.

Art. 3°. Os pedidos de ressarcimentos deverdao ser
encaminhados para o setor de RH.
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Art. 4°. O formulario para o pedido de ressarcimento esta
presente no anexo I da presente Portaria.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicacdo, revogando-se as disposicoes em contrario.

Varginha/MG, 26 de outubro de 2022.

DIOGO CURI HAUEGEN
PRESIDENTE DO CONSELHO DIRETOR

Examinado e con];eidg;-'?

v /

Procurddor — OAB/MG 82.618
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CISSUL
ANEXO 1
REQUERIMENTO
NOME:
CPF:
RG:
TELEFONE:

EMPREGO PUBLICO/CARGO/FUNCAO:
MATRICULA:

BASE:

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE:

E-MAIL:

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MACRO REGIAO DO SUL DE MINAS

Venho a presenca de Vossa Senhoria requerer o RESSARCIMENTO da

diferenca referente ao Curso de “BLS”, nos termos da Portaria n® 224 /2022 de

26 de outubro de 2022.

LOCAL E DATA:

ASSINATURA:
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