Associacdo Regional de Saude do Sudoeste NUMERO: 075/2018
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° 027/2018

DATA: 13/04/2018

= ) 2
INDENIZACAG DAS DESPESAS COM ALIMENTACAO E POUSADA
Wl DIARIAS OU l_l RESSARCIMENTO
25 P ” & >
o ORGAO: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE - ARSS
# NOME DO SERVIDOR: ALEX GOTARDI - RG.:7.361.849-5 SSP/PR
= i : 5
E CPF: 044.378.279-29  CARGO: CHEFE SETOR LICITACAO REGIME JURIDICO: COMISSAO
= MUNICIPIO DE ORIGEM: FRANCISCO BELTRAO - PR
4 .
g DATA DE SAIDA: 10/12/2018 HORA: 22:30 DATA DE RETORNO: 13/12/2018 HORA: 06:30
Sh .
= % | MOTIVO DA VIAGEM: Participar de Curso de Formagdo de Pregoeiros a realizar-se nos dias 11 ¢ 12 de
g g dezembro/2018 noauditorio do Museu Oscar Niemeyer, na cidade de Curitiba-Pr.
“ | ALOJAMENTO GRATUITO: SIM:[ ] NAO: X
« & |[]vEicuro PLACA:
2 x
S z PASSAGEM: AEREA [] ONIBUS CONVENCIONAL [] ONIBUS LEITO [X]
-
= | ] OUTROS (ESPECIFICAR) :
6 : : :
MUNICIPIOS A SEREM VISITADOS DIA/MES DIARIAS OU RESSARCIMENTO
e N° | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
= 5 CURITIBA - PR 10/12 2,15 350,00 770,00
< 2
Sk 13/12
.Aj g
¥
g é Zr ‘
1=
o ' Q 6 1 ”}ZS TOTAL GERAL 770.00
POR EXTENSO R$ (Setecentos ¢ Setenta Reais Reais)
7 CHEFE DA UNIDADE ADMINISTRATIVA AUTORIDADE CONCEDENTE SERVIDOR
ATESTO A NECESSIDADE DA VIAGEM AUTORIZO, CUMPRIDAS AS Récebi o Valor de RS 770.00
ACIMA ESPECIFICADA FORMALIDADES LEGAIS /
< [EMm: 10/12/2018 EM: 10/12/2018
=g
; é NomE: HEVANDRO 1. MULLER NomE: EDUARDO C. BROR NOME: ALEX GOTARDI
~ = RG: 8.671.340-3 RG: 1.897.546-7 ot el
CARGO: Chefe Recurs CARGO: Coopllengder GeraL g4 ARSS
/ — - ASSINATURA:
ASSINATURA: ASSINATURA: (‘ -
oy 8 VALOR ADIANTADO: ?l VALOR REAL oA%fé Z/ /
%; SALDO (RESTITUIR / RECEBER): R$ 0,00
@ i DECLARO SEREM VERDADEIRAS ESTAS INFORMAGOES. EM:
4
2 | SERVIDOR BENEFICIARIO RESPONSAVEL PELO ADIANTAMENTO

GFSAUTARQUIA

[¢

el

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

NOME: ASSINATURA:




ASSOCIACA'O REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
i CNPJ 00.333.678/0001-96 - Fone/Fax (0XX46) 3524-5335
Rod. Contorno Vitério Traiano, 501, bairro Agua Branca

CEP 85.601-240 - Francisco Beltrdo — PR

RELATORIO DE DIARIA DA ARSS

No. 001/2018

Data: 10/12/2018 Horario: 22:30 | Data: 12/12/2018 | Hordario: 22:20

Local Destino: CuriTIBA/PR

Servidor: ALEX GOTARDI

Motivo: Participar de Curso de Formacdo de Pregoeiros ofertado pela
Escola de Gestdo Publica do Tribunal de

Contas do Estado do Parand — TCE/PR, realizado no dia 11 e 12
do més de dezembro de 2018, no Museu Oscar Niemeyer, na
cidade de Curitiba.

RELATORIO

Viagem realizada na data de 10/12/2018 até o municipio de Curitiba/PR, com saida as
22:30 de Francisco Beltrdo e chegada no dia 11/12/2018 por volta de 06h30 na cidade
destino. Apds chegada o servidor dirigiu-se ao Hotel Bristol (Centro Civico), onde
realizou check in por volta das 07h00 e se dirigiu ao Museu Oscar Niemeyer, a pé,
onde fora realizado o curso, com término as 17h00.

No dia seguinte (12/12/2018), o servidor retornou ao curso as 08h00, e participou das
aulas/palestras até seu término as 17h00.

Findado o curso, o servidor se dirigiu a rodoviaria de Curitiba/PR aproximadamente as
20h30, onde aguardou o embarque realizado as 22h20, chegando ao municipio de
origem as 06h00 do dia 13/12/2018.

Sem mais.

Francisco Beltrdo —13/12/2018

o e
Ale tardi
Setor de Licitacdes/ARSS




CURSO DE FORMACAO 4

INSCRICOES GRATUITAS

PROGRAMACAO

- Credenciamento
- Credenciamento nas licitacbes exclusivas
ou com cotas exclusivas as MPE

- Fase delances

- Julgamento de propostas

- Preferéncia as MPE em caso de empate ficto
- Amostras

- Habilitacdo

- Habilitacdo Fiscal e Trabalhista Tardia

- Recursos

SEBRAE P oo
sy FOPEME = S borm o™

DE
DO ESTADO DO PARANA

] ESCOLA DE T PR ] TRIBUNAL DE CONTAS
l | GESTAO PUBLICA DO ESTADO, DO PARANA



Gmiail - [SI3EGP] Inscrigéio de Evento Confirmada https://mail.google.com/mail/u/0?ik=20f1723b12&view=pt&search=...

| y | Gmail Alex Gotardi <alexgotardi83@gmail.com>

[SISEGP] Inscrigao de Evento Confirmada

1 mensagem

nao_responder@tce.pr.gov.br <nao_responder@tce.pr.gov.br> | . 7 de dezembro de 2018 11:00
Para: alexgotardi93@gmail.com

O Tribunal de Contas do Estado do Parana confirma a sua inscrigio para o Evento abaixo:

Evento: Curso de Formag&o de Pregoeiros

Turma: Turma Curitiba

Periodo:

Dia 11/12/2018 das 08:00 as 17:15

Dia 12/12/2018 das 08:00 as 17:00

Local: Museu Oscar Niemeyer

Endereco: RUA Marechal Hermes, 999

Municipio: CURITIBA/PR

Inscrito: ALEX GOTARDI

1 of 1 07/12/2018 11:32
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TRIBUNAL DE CONTAS
DO ESTADO DO PARANA

ESCOLA DE
GESTAO PUBLICA
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ALEX GOTARDI  [@%
P
| ) i
Municipio: FRANCISCO BELTRAQ E

Evento: Curso de Formagéo de Pregoeiros

Data: 11/12/2018




RECIBO PROVISORIO DE PRODUTOS N? 87457/1 12/12/2018

0553
FORNECEDOR DOS PRODUTOS

CASA BERTELLI RESTAURANTE

Casa Bertelli Restaurante

Rua Deputado Mario de Barros, 1158 - Cj.101 - Centro Civico

80.530-280 - Curitiba-PR

CNPJ: 20.529.682/0001-31 = Insc.Est.: 2906.67867-54

Tel.: (Oxxdl) 3250-1500 = FAX: (Oxx41) 3250«1500

TOMADOR DOS PRODUTOS
Nome - GOTARDI, ALEX
Empresa - GOTARDI, ALEX
CPF - 04437827929 CNPJ = Q04437827929
Endere?o - RUA CLEVELANDIA, 1560 201
CEP - 00000000 Cidade - Francisco Beltrao UF - PR
INFORMA??ES DA RESERVA
Reserva - 921635741 12 - 12 -~ 2018
Chegada - 11/12/2018 Partida - 12/12/2018
Adulto/Crian?a - 1/0/0 UH - 303 Funcionario - FLAITZ
DISCRIMINA?7?0 DOS PRODUTOS
DATA DESCRI?AO UNITARIO QTDE VALOR SALDO
12/12/2018 FRIGOBAR 5,50 1 5,50 5550
12./12/2018 FRIGOBAR 4,50 1 4,50 10,00
Total da Nota - 19,00

subsequente a sua

Concordo que a minha responsabilidade por este recibo continua em vigor
tornando-me respons?vel no caso em que a pessoa, companhia ou associa??o
indicada deixe de pagar parcial ou totalmente a soma das despesas aqui
especificadas

I agree my liability for this bill is not waived and agree to be held
personally liable in the event that indicated person, company or
association fails to pay for any part or the full amount of these charges.

Assinatura / Signature



RECIBO PROVISORIO DE SERVICOS: 192375/.1 12/12/2048

07:53
PRESTADOR DE SERVICOS
BRI 5T @ & B LB XY CENTRO CLIVIC®O
Brastol Administracdo de Hotéis e Condominios Ltda.
Rua Deputado Mario de Barros, 1158 - Centro Civico
80.530-280 - Curitiba-PR
CNPJ: 04.167.801/0001-05
Inse.Est.: lsente Insc.Mun.: 17010458868-0
Tel.: (O0xx4l) 3250-1500 = FAX: (0xx41l) 3250-1500
TOMADOR DE SERVICOS
Nome GOTARDI, ALEX
Empresa GOTARDI, ALEX
CPE - CNPJ: 04437827929
Endereco RUA CLEVELANDIA, 1560 201
CEP - Francisco Beltrao UF
INFORMACOES DA RESERVA
Reserva - 921635741 12 12 =1 2018
Chegada 11/12/2018 Partida 1241242018
Adulto/Crianca 1/0/0 UH 303 Funcionario FLAITZ
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
data Descricgédo Unitario OQIDE VALOR SALDO
11/12/2018 DIARIA S/ ISS 93,97 1 93, 97 93 97
11/712/2018 DIARIA S/ ISS 187 ; 95 1 187,95 281,92

Tota de Servicos 281, 92
Total Impostos - 13,43
Total Total da Nota

subsequente a sua

Concordo que a minha responsabilidade por este recibo continua em vigor
tornando-me responsavel no caso em que a pessoa, companhia ou associacdo
indicada deixe de pagar parcial ou totalmente a soma das despesas aqui
especificadas

I agree my liability for this bill is not waived and agree to be held
personally liable in the event that company or
association fails to pay for any part or the full amount of these charges.

Assinatura / Signature



