)

Associa¢do Regional de Satide do Sudoeste NUMERO: 008/2019
Fone/Fax: (46) 3524-5335 - Bairro Alvorada 1
E-Mail: cre.arss@win.com.br

85601-390 — Rua Niteroi, 468 — Francisco Beltrio — PR RESOLUCAO N° 027/2018

DATA: 13/04/2018

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

CA0

DE

ORGAO: ASSOCIAGAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE - ARSS

NOME DO SERVIDOR: HELTON PEDRO PFEIFER - RG.:5.234.641-0 SSP/PR

CPF: 896.866.839-68 CARGO: PRESIDENTE REGIME JURIDICO: ASSEMBLEIA
MUNICIPIO DE ORIGEM: FRANCISCO BELTRAO - PR

PERIODOMOTIVO
DA VIAGEM

DATA DE SAIDA: 12/03/2019 HORA: 11:00 DATA DE RETORNO: 13/03/2019 HORA: 14:30

MOTIVO DA VIAGEM: Participar de reunido na Secretaria de Estado da Satde do Parana, representando a ARSS
como Presidente, para discutir parceira com Hospital Regional Sudoeste Walter Alberto Pecoits.

ALOJAMENTO GRATUITO: SIM:[ | NAO:
5)
. VEiCULO PLACA: BCI-9949
% [ | PASSAGEM: AKREA [] ONIBUS CONVENCIONAL [] ONIBUS LEITO []

[ ] OUTROS (ESPECIFICAR) :

CONCESSAODA DIARIA
OQURESSARCIMENTO

MUNICIPIOS A SEREM VISITADOS DIA/MES DIARIAS OU RESSARCIMENTO
N° | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
CURITIBA - PR 12/03 1, 350,00 350.00
.} /‘} 13/03

[ @

TOTAL GERAL 350,00
POR EXTENSO R$ (Trezentos e Cinquenta Reais)
7 CHEFE DA UNIDADE ADMINISTRATIVA AUTORIDADE CONCEDENTE SERVIDOR
ATESTO A NECESSIDADE DA VIAGEM AUTORIZO, CUMPRIDAS AS Recebi o Valor de R$ 350,00
ACIMA ESPECIFICADA FORMALIDADES LEGAIS
¢ | EM: 14/03/2019 EM: 14/03/2019
=G
= :
2 g NOoME: HEVANDRO I. MULLER NOME: EDUARI .B Y NoME: HELTON P. PFEIFER
Z |RG: 8.671.340-3 RG: 1.897. CARGO: Presidente ARSS
CARGO: Chefe Recuggos Humanos CARGQ:-G00rdenadq
/ : : ASSINATURA:
ASSINATURA!: f ASSINATURAY
o9 8 VALOR ADIANT :R$\/ VALOE}\ REAL G. STOf?&(
e : /
©F | SALDO (RESTITUIR / RECEBER); RS 0,00 L
=0 .
& Y | DECLARO SEREM VERDADEIRAS ESTAS INFORMACOES. EM:
-1
a
= SERVIDOR BENEFICIARIO RESPONSAVEL PELO ADIANTAMENTO

GFSYAUTARQUIA

el

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

EM: 7 /

NOME: ASSINATURA:
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http://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/iss/Relatorios frmi/i

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Razdo Social:

HOTEL CPF / CHNFPIL:
%@igx(} Endereco:
Municipio:

FRESTADOR DE SERVICOS

(O LTDA

W00l -

Inscricdo Municipal
DORIC BRAMID, 000548 -BAIRRD: ©

(

A
%
'
[
ot

CURITIEA

UF: FR Email: i

Mome/Razdo Sociak
CPF / CHNPY:
Endereco:

Municipio:

HELTOM FEDRO PFEIFER

TOMADOR DE SERVICOS

ML CutraDoc.:

UF: FR Emails

DISCRIMINACAS DOS SERVICOS ]

YALDRTOTALDANOTA -RS84,00

tureza erm hotsi

Base de Caloule (RE)

juds

Aliguota {9 Valor Cradite p/ Abatimento do IPTL

[ ]

24,00

0.00

.16

CUTRAS INFORMACOES

M



