Associagdo Regional de Saide do Sudoeste NUMERO: 007/2019 .
Fone/Fax: (46) 3524-5335 - Bairro Alvorada 1

E-Mail: cre.arss@win.com.br

85601-390 — Rua Niteroi, 468 — Francisco Beltrdo — PR RESOLUC AO N° 027/2018

DATA: 13/04/2018

INDENIZACAO DAS DESPESAS COM ALIMENTACAO E POUSADA
X biArias ou [ ] RESSARCIMENTO

(98]

IDENTIFICACAO

ORGAO: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE - ARSS

NOME DO SERVIDOR: SAMANTHA RODRIGUES - RG..: 10.451.257-7 SSP/PR
CPF: 064.141.319-03  CARGO: PEDAGOGA - CAPSII] REGIME JURIDICO: CLT
MUNICIPIO DE ORIGEM: MARMELEIRO - PR

PERIODOMOTIVO
DA VIAGEM

DATA DE SAIDA: 14/03/2019 HORA: 22:30 DATA DE RETORNO: 17/03/2019 HORA: 06:30

MOTIVO DA VIAGEM: Participar do I Simpésio de Dependéncia Quimica do Paran, realizado nos dias 15 e 16
de mar¢o na cidade de Curitiba -Pr.

ALOJAMENTO GRATUITO: _SIM: [ ] NAO:
5 ’ [ ] VEicuLO PLACA: APV-8033
% DX] PASSAGEM: AEREA [] ONIBUS CONVENCIONAL [] ONIBUS LEITO
[ ] OUTROS (ESPECIFICAR) :
; MUNICIPIOS A SEREM VISITADOS DIA/MES DIARIAS OU RESSARCIMENTO
N° VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
g E CURITIBA - PR 14/03 2,15 350,00 770,00
g g 17/03
= l\ q \,)(%a) TOTAL GERAL 770,00

POR EXTENSO R$ (Setecentos e Setenta Reais)

E

AUTORIZACAO

CHEFE DA UNIDADE ADMINISTRATIVA AUTORIDADE CONCEDENTE SERVIDOR
ATESTO A NECESSIDADE DA VIAGEM AUTORIZO, CUMPRIDAS AS Recebi o Valor de RS 770,00
ACIMA ESPECIFICADA FORMALIDADES LEGAIS
EM: 13/03/2019 EM: 13/03/2019

NOME: HEVANDRO I. MULLER NOME: EDUARO C. BKORING /
RG: 8.671.340-3 RG: 1.897.54«

NOME: SAMANTHA RODRIGUES

CARGO: Matricula n.°118-1

CARGO: Chefe Recurs CARGO: Cgord
— ASSINATURA: , ‘
- It
ASSINATURA: ASSI@ R e |
P 8 VALOR ADIANTADG" VALOR |
<
S | SALDO (RESTITUIR / RECEBER): RS
5o N
& = | DECLARO SEREM VERDADEIRAS ESTAS INFORMACOES. EM:
=
a ,
*~ | SERVIDOR BENEFICIARIO RESPONSAVEL PELO ADIANTAMENTO
9| CONFERI E ENCONTREI DE ACORDO COM A LEGISLACAO VIGENTE OS DOCUMENTOS E O PREENCHIMENTO DESTA PRESTACAO DE
§ CONTAS,
E EM:_ [/ /
o
«
% NOME: ASSINATURA:




Centro de Atencdo Psicossocial

CAPS AD 1l

Alcool e Drogas

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE COMPRA 07/2019

SECAO SOLICITANTE: CAPS AD Il - Regional

OBJETO DA COMPRA: Simposio.

T Item Quant.

Unid.

Descrigdo dos Produtos ou Servigos

01 01

und

Transporte e hospedagem para participagéo da pedagoga
Samantha Rodrigues no | Simpésio de Dependéncia Quimica do
Parana, que acontecera nos dias 15 e 16 de margo em Curitiba-
PR.

JUSTIFICATIVA TECNICA Tendo em vista a necessidade de manter o0s
colaboradores atualizados para um melhor desempenho junto aos usuarios, faz-
se necessario a participagéo da colaboradora Samantha representando o servigo

CAPS AD lll neste evento.

Marmeleiro, 07 de margo de 2019.

v A
Coordenadora Geral
‘CAPS AD lll- Regional
Protocolo n°—__£34

Data_Of 2 1039

C bl g el P ncs

0 9




A ASSOCIACA'O REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE

: : CNPJ 00.333.678/0001-96 — Fone: (0XX46) 3520-0900

y Rodovia Contorno Vitorio Traiano, 501
CEP 85.601-970 - Francisco Beltrdo — PR

CERTIDAO

Certifico para os devidos fins, que no dia 07/03/2019 foi protocolado com o n° 894, a
solicitagdo transporte e hospedagem para a servidora Samantha Rodrigues, e no dia
12/03/2019 encaminhei para a ciéncia da coordenagéo e autorizagéo de pagamento.

(LUACVIAL.
Alexandra Santini Zanini
Controle Interno

Recebido .




1 SIMPOSIO DE
DEPENDENCIA QUIMICA
DO PARANA

DAS EVIDENCIAS CIENTIFICAS AS
PRATICAS CLINICAS E INSTITUCIONAIS

15 e 16 de margo
| ~ Curitiba | PR

O simposio busca proporcionar aos participantes uma
experiéncia de aproximacao entre as evidéncias
cientificas e as praticas profissionais utilizadas no
tratamento das dependéncias.

Inscreva-se ja!
abead.com.br/simposiodgparana
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Instrucdes:

1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Niio use modo econdmico.
Por favor, configure a margens esquerda e direita para 17 mm.
2. Gramatura do papel, minima de 50 g/m2.

3. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas 4 esquerda e A direita do
formulério,

4. Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regidio onde se encontra o codigo de barras.

RECIBO DO PAGADOR
NPT AT S E | 033-7 | 03399.85301 20700.000242 94455.401011 8 7828000001810
Beneficidng Agéncia / Codigo do Beneficidrio | Espédie Q6 Nosso nimero
PAGSEGURQ INTERNET S.A. 3689/8530297 | REAL (000024944554
Numers do docemente CFFiCNP) Data de Vencimento VwDocumeﬂo
24944554 08.561.701/0001-01 | 14/03/2019 RS 181,00
(-} Descontos { Abalimentos -} Qulras dedugdes {+} Mora/Multa {4} Oulros acréscimos {=) Vajor Cobrado
Pagatiar
SAMANTHA RODRIGEUS / CPF 06414131903
Instrughes
BOLETO DE PROPOSTA
ESTE BOLETO SE REFERE AUMA PROPOSTA JA FEITAA VOCE E O SEU PAGAMENTO NAO E OBRIGATORIO.
Deixar de paga-lo néo dara causa a protesto, & cobranga judicial ou extrajudicial, nem a insergéo de
$eu nome em cadastro de restrigio ao crédito.
Pagar até a data de vencimento significa aceitar a proposta.
Informagdes adicionais sobre a proposta e sobre o respectivo contrato paderso ser solicitadas a
qualquer momento ao beneficidrio, por meio de seus canais de atendimento.

Autenticacio Mecanica
& Santander (033-7 | 03399.85301 29700.000242 94455.401011 8 78280000018100

Logal de pagamento Vencimenlo

Pagar preferencialmenie no Grupo Santander - GG 14/03/2019
Beraficidrio Agéncia/ Codiga do Beneficiario
PAGSEGURO INTERNET S.A. 3689/8530297
Data do Documenta H do Documenty Espécie Dac. Aceite Data Processaments Nosso Namero
11/03/2019 | 24944554 DM N 11/03/2019 0000024944554
Carteira Espece Quantidade Valor VYalor Bocumento
COBRANCA SIMPLESRCR | REAL R$ 181,00
Instrugdes {texle de responsabiidade do Beneficiario)

{<} Descontos / Abatimentos
BANCO AUTORIZADO A RECEBER ATE 14/03/2019.

e (-} Outras dedugdes
* PagSequrc Internet Lida. & uma empresa do UOL responsavel pelo PagSeguro. T
= £+ Oultos avréscimos
* SR{a) CAIXA, NAQ AUTORIZAMOS RECEBER ESTE BOLETO COM CHEQUE.
{=) Valor Cobrade

Pagatcr

SAMANTHA RODRIGEUS ; CPF 08414131803
HONORIO FERLA 1365 - CEP: 85615000
MARMELEIRO-Parand

T T ——

Pagina 1 de 1

https://pagseguro.uol.com.br/checkout/nc/payment/booklet/print jhtml?c=23dd8e7b3d... 11/03/2019



CAPS AD IHI
Centro de Atengdo Psicossocial

Alcool e Drogas

RELATORIO DE DIARIA DA ARSS

No.

Data: 14/03/2019 Horario: 22:00 Data: 16/03/2019 Hordrio: 22:30
Veiculo: | Onibus Leito Despesa: 2 didrias e 2
passagens.
Local Destino: CuriTiBA/ PR.
Servidor: SAMANTHA RODRIGUES
Motivo: Capacitagdo Técnica.
RELATORIO

A safda da colaboradora se deu no dia 14/03/2019 as 22:00 da cidade de Marmeleiro, o curso
ocorreu na cidade de Curitiba nos dias 15 e 16/03/2019 (sexta e sdbado), o curso foi de grande
valia para capitacdo profissional, tendo tudo ocorrendo dentro das conformidades, com
retorno dia 16/03/2019 as 22:30 de Curitiba.

Marmeleiro — 18/03/2019

/\&%)ﬁv&% ~ fﬂu@{ﬂ«q ULy
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Cattani Sul Transpories e Turismo Ltda,\ &
C att ani{a R, Bardo do Rlo Branco, 343 - FonalFax: (45) 32254485 | €
e\ GEP 85601-100 - Pato Branco - Parand sea
Sempre uma boa viagem/| CNPJ: 7747237110001 <09 - Insor. Esl.: 3160427781 |4
www.cattanisul, som, br p

O PASEAGEIHO EGTA SEGURO DURANTE A
VIAGEM - ROM- BEAUROS  DE ACIDENTES
PESSOAIS. WWMME "AROLICE EM PODER
DAEMPRESA,

0 PASSAGEIRQ GUARDARA
SEU BILHETE BURANTE A
Vbl PARA i 02

- CNPI 0L BEE TIN50

: 'ASS, AL
| SOMBNTE PARA O DIAE
HORANELA
-~ MENCIONADOS. =

PRI
-

CJATA EMBARQUE IHOHARIO Ipom ISECC,ON.T:ORTAO/P‘NAF
( DATA EMISSAO I TR0 ONBUS . jAGENCIA I»;Ass/«semo TIPO
r/ TARIFA I SEGURO (FACULTATIVO) ITAXA DE EMBARQUE
£

L)MPOSTOS‘ I PEDAGIO \from.
.

*VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS. FONTE: IBPT

BPRA SERIE D-19.+ 200.000x3 * NUM. DE: 600.90% 4 800.000 + ADF/PR N 5895895212 1006742018
S, G ;

13 VIA - EMITENTE - 2* VIA - PASS ,

ff 9024036045 -

GUROFORM FORMULARIOS LTDA. - ROD. BR 277 KMS07 5 « CASCAVELIPR - FONEIFAX. (35) 12282698
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