Associacdo Regional de Saitide do Sudoeste NUMERO: 41/2018
Fone/Fax: (46) 3524-5335 - Bairro Alvorada 1
E-Mail: cre.arss@win.com.br

85601-390 — Rua Niterdi, 468 — Francisco Beltrdo — PR RESOLUCAO N° 027/18

DATA: 13/04/2018

2
INDENIZACAO DAS DESPESAS COM ALIMENTACAO E POUSADA
m DIARIAS OU [_l RESSARCIMENTO
o i - ]
= ORGAO: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE - ARSS
<
‘:f‘ NOME DO SERVIDOR: RAVLIM CAMPO - RG: 5.227.037-8 SSP/SC
é CPF: 071.391.329-09 CARGO: ASSIST. SOC.- MATRICULA: 99-1 REGIME JURIDICO: CLT
€ | MUNICIPIO DE ORIGEM: FRANCISCO BELTRAO - PR.
4 o
é DATA DE SAIDA: 12/09/2018 HORA: 22:30 DATA DE RETORNQO: 15/09/2018 HORA: 06:30
3 g MOTIVO DA VIAGEM: Viagem com destino a cidade de Curitiba-Pr., para participar da Capacitacio em
. g Ouvidoria Institucional e Gestdo de Rede de Ouvidorias nos dias 13 e 14 de setembro/2018..
~ | ALOJAMENTO GRATUITO: SiM:[ ] NAO: [X]
e ,
2 g [_] vEicuLO PLACA:
EZ |[X] PASSAGEM: AEREA [] ONIBUS CONVENCIONAL [] ONIBUS LEITO [X]
2
E [ ] OUTROS (ESPECIFICAR) :
6 , " e
MUNICIPIOS A SEREM VISITADOS DIA/MES DIARIAS OU RESSARCIMENTO
N° | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
‘g é CURITIBA - PR 12/09 2,15 350,00 750,00
<
g § 15/09
'z
k=
TOTAL GERAL 750,00
POR EXTENSO R$ (Quatrocentos e Quarenta Reais).
7 CHEFE DA UNIDADE ADMINISTRATIVA AUTORIDADE CONCEDENTE SERVIDOR
ATESTO A NECESSIDADE DA VIAGEM AUTORIZO, CUMPRIDAS AS Recebi o Valor de R$ 750,00
ACIMA ESPECIFICADA FORMALIDADES LEGAIS
S |EM: 12/09/2018 EM: 12/09/2018 ,
g g NoME: HEVANDRO [. MULLER NOME: EDUARDQ C. BR ; NOME: RAVLIM CAMPO
< = RG: 8.671.340-3 / RG: 1.897.546 v / ARG AsSitento Social
CARGO: Chefe Recursbs/umanos | cARGO: Coofdenaddf oA f@
471177 ASSINATURA: *
ASSINATURA: / //f ASSINATURA= / l .
8 ] % 7 L/ v
© @ | VALOR ADIANT Dﬁ% RS VALOR RBAL GASTO: R
S Z | SALDO (RESTITUIR / RECEBER): R§
Z E DECLARO SEREM VERDADEIRAS ESTAS INFORMACOES. EM:
=4
i SERVIDOR BENEFICIARIO RESPONSAVEL PELO ADIANTAMENTO

GFYAUTARQUIA

CONFERI E ENCONTREI DE ACORDO COM A LEGISLACAO VIGENTE OS DOCUMENTOS E O PREENCHIMENTO DESTA PRESTACAO DE
CONTAS.

EM: / /

NOME: ASSINATURA:




+SUS i ARSSICRE ASSOCIAGAO REGIONAL DE SAUDE

[ OUVIDORIA DO SUDOESTE DO PARANA

PARANA

GOVERNG DO ESTARG
Secretaria da Satide

MEMO.034/2018 Francisco Beltrao, 03 de setembro de 2018.

Prezado Senhor Eduardo Carlos Broring

Venho por meio deste solicitar a liberagdo de diaria para participar da
Capacitagcéo em Ouvidoria com o Tema Ouvidoria Institucional e Gestio de Rede
de Ouvidorias nos dias 13 e 14 de setembro de 2018 a realizar-se na cidade de
Curitiba/PR (Programagédo em anexo). Conforme conversado anteriormente o
transporte sera disponibilizado pela ARSS.

Data da saida: 12 de setembro de 2018 as 22h00min

Data da chegada: 15 de setembro de 2018 as 07h00min
Coloco-me a disposicao para esclarecimentos e solicito deferimento.
Atenciosamente,

) Ravlim Campo
/. et Ouvidora ARSS/CRE
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ASSINATIRA

Associagéo Reginal de Satide do Sudoeste/ARSS; Rodovia Contorno Vitério Traiano, 501, Agua Branca;
Franciern Raltrin — PR Fnna/Fay (4R) RROA4-R35" a_mail ninsidnria arcc@rmail com uwnanar aree narana cnm hr/ninsidaria
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Webmail :: ouvidoria@arssparana.com.br http://webmail.arssparana.com.br/roundcube/? task=mail& safe=...

Assunto Inscricao aprovada

De Cursos da Escola de Gestdo
<isabella@cge.pr.gov.br>

Para <ouvidoria@arssparana.com.br>

Responder para <isabella@cge.pr.gov.br>

Data 21/08/2018 17:39

Prioridade Normal

Caro(a) Sr.(a) RAVLIM CAMPO

Informamos que a sua irlscrigéo no evento 14/2018-CAPACITACAO EM OUVIDORIA- OUVIDORIA
INSTITUCIONAL E GESTAO DE REDE DE OUVIDORIAS foi aprovada.

Parecer do RH do seu 6rg&o:

Parecer da coordenacédo do evento:
Aprovado

ldel 17/09/2018 13:16



ESCOLA DE GESTAO DO PARANA http://www.cursos.escoladegestao.pr.gov.br/pdcweb/manterlnscrica...

ESCOLA DE GESTAO DO PARANA
Listar Eventos Minhas Inscri¢des Meus Dados B Autenticar Certificado . Sair
voltar %
2% via para controfe do participante. A impresso € recomendada somente guando requisitada pela Instrugio Normativa,
Pré Inserigho N° 264467
Solicito minha inscricfio no curso 14/2018 - CAPACITACAO EM OUVIDORIA- OUVIDORIA INSTITUCIONAL E GESTAO DE REDE DE OUVIDORIAS
= Sala 1 da Escola de Gestdo do Estado do Paran4 no andar térreo do Paldcio das Araucérias- Rua Jacy Loureiro de Campos, s/n -

Local de realizagdo: e o

Centro Civico, Curitiba - PR.
Carga Horaria: 16 h
Nome: RAVLIM CAMPO
CPF; 071.391.329-09
RG: 5227037-SC
Grau de Instrugo: ESPECIALIZAGCAO
Justificativa participagdo: Ouvidora da Instituigéo
Endereco
Logradouro: RUA RENATO DAPONT
Namero: 284
Complemento: CASA
CEP: 85610-000
Bairro: ZANELLA
Cidade/UF: RENASCENCA/PR
Lotacéo
Orgio: MUNICIPAL - MUNICIPAL
Cargo: ASSISTENTE SOCIAL E OUVIDORA
Fungdo: ASSISTENTE SOCIAL
Contato
Telefone Comercial: (46)3524-0935
Telefone Particular:
Telefone Celular: (46)9991-26153
E-mail: ouvidoria@arssparana.com.br
Data da solicitagdo: 21/08/2018 15:08
Chefia
Nome da chefia: Carlos Eduardo Broring
E-mail da chefia: coordenacaogeral @arssparana.com. br
Telefone: (46)3520-0900

Assinatura Local e Data

topo %ﬁ

e 17/09/2018 13:14



£ BANCO DO BRASIL ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE

Autorizagdo para Liberacdo dos créditos - Pag302 11/09/2018
Favorecido Inscrigédo Banco Agencia Conta Valor -
a1 !{(;@%'
Pagamentos para : 12/09/2018 Remessa : 006694 J
RAVLIM CAMPO 071.391.329-09 104 1970~ 00.000.021.089-2 750,00
Total parcial: RS 750,00 quantidade: 00001
Total geral : RS 750,00 quantidade: 00001

Solicitamos e autorizamos a liberagdo para processamento do arquivo gerado pelo
aplicativo Pagamentos de fornecedores, salarios e outros, transmitido eletro-
nicamente contendo 00001 registro(s) no valor total de R$ 750,00 em favor do(s)
acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia : 0616-5
Conta Corrente Debitada: 00.000.068.813-4

ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE




Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2b1aa81b791...

A35F111531869081025
g 11/09/2018 15:46:58

Pagamentos a {erceires - Libera(;éo de lote
Dados do lote

Agéncia do débito 616-5
Conta do débito 68813-4
Descrigéo lote FAG DIVERS DOC
Situagdo lote LIBERADO
Data débito 11/09/2018
Data pagamento 12/09/2018
Quantidade langamentos liberados 1
Quantidade langamentos
0
bloqueados
Valor liberado R$ 750,00
Forma de pagamento Débito em conta corrente
Assinada por J6911218 EDUARDO CARLOS BRORING 11/09/2018 15:35:51
JB533921 ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA 11/09/2018 15:46:58

Transacéo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB533921 ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA.

1 de2 11/09/2018 15:47



