Associacdo Regional de Saude do Sudoeste
Fone/Fax: (46) 3524-5335 - Bairro Alvorada
E-Mail: cre.arss@win.com.br
85601-390 — Rua Niteroi, 168 — Francisco Beltrdo — PR

NUMERO: 022/2019 \
i

RESOLUCAO N° 02712018 |
DATA: 13/04/2018 \

e ———
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DIARIAS OU RESSARCIMENTO
ORGAO: ASSOCIACAO 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 \

IDENTIFICACAO

DATA DE SAIDA: 01/04/2019 HORA: 12:00 DATA DE RETORNO: 02/04/2019 HORA: 12:00

o)
| % E, MOTIVO DA VIAGEM: Participar de reunido do Conselho Diretor Consultivo e Camaras Técnicas da ACISPAR
| &2 | na cidade de Curitiba-Pr. |
! 2 Z | Obs.: Chegada a Fco Beltrdo somente dia 03/04/2019 as 18:00 hs.. ‘
| =
| ALOJAMENTO GRATUITO: _SIM: ] NAO: [X] o
2 E [] veicuLo PLACA:
% é [ ] PASSAGEM: AEREA [] ONIBUS CONVENCIONAL [] ONIBUS LEITO []
#Fv__ESEJ_TfR(}i(_ES_PEdCﬂCAR) . VEICULO OFICIAL DO MUNICIPIO DE SALGADO FILHO-PR =
6 " “ -
MUNICIPIOS A SEREM VISITADOS DIA/MES DIARIAS OU RESSARCIMENTO
- o N° VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
‘2 & CURITIBA - PR 01/04 1,00 350,00 350,00
1% ; i w’%fg"”’wﬁwﬂ
%z .apdo ™ d
gz 5 gmﬁ%@ﬁ - S — iy
) 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 4
ACIMA ESPECIFICADA FORMALIDADES LEGAIS Recebi o Valor de R$ 350,00
< | EM:01/04/2019 Em: 01/04/2019
=y
< = T
Z § Nome: HEVANDRO I. MULLER ~nome: EDUARDO C. BROR NoME: HELTON P. PFEIFER
CE |RrG: 8.671.340-3 RG: 1.897.546-7 ;
> ; CARGO: Presxdé{\te PRS%\
CARGO: Chefe Recursgs Humanos CARGO: Co A ARSS
: , ASSINATURK:
ASSINATURA: / ASSINATUR — i |
8 pd :
& | VALOR AD[ANTADO:!{ VALOR REALGAFIO: B¢ —~—
> //
g% SALDO (RESTITUIR / RECEBER): R$ 0,00
n T s g o , L .
E 2 DECLARO SEREM VERDADEIRAS ESTAS INFORMACOES. EM:
. S‘ERVIPOR FENEFIC[ARIO RESPONSAVEL PELO ADIANTAMENTO
% (%811:]1 Frfr;\;;x £ ENCONTREI DE ACORDO COM A LEGISLAGAO VIGENTE OS DOCUMENTOS E O PREENCHIMENTO DESTA PRESTAGAO DE
% EM:__ /[
éﬂ
4 NOME: ASSINATURA:
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fermunicipais de Sadde do |

B vioon 2
dPEruny -

(a8 Assonia

Lardoso. no uso de sonveca os Senhiores P feameme:@ e/ou Vice
Presidentes & memb para & Assembléla Gerg! O
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, localizado na Praca Osério,
ndar, sala 401, Centro, Curitiba - PR, para deliberacéo
s8guinte Ordem do Dia:

cao sobre a

» . Alteracio no Regime/Estatuio d& Aclsnar (Fs

£
3

tristira Adimi Inistrativay

Na certeza

de oo

mar com g vossa presenca, agradecemos

Cordialmente.

4 DE ALMEID JUNIOR
SRETARIO BXECHTIVG
;ﬁg{:;% AR
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| i COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA | 2Reunigo |
. GIB/PR k: ~ Secretaria Estadual de Saude do Parana -SESA . Ordinarig

|
Conselho de Secretarios Municigais de Saude do Parana — COSEMS/PR | i ;’
\w

22 REUNIAO ORDINARIA DA CIB/PR

Local: Hotel Lizon

Endereco: Avenida Sete de Setembro, 2246
Data: 03 de abril de 2015 J

orario: min as 12500min

PAUTA CIB/PR

1. Aprovacao da At da 7% Reuniao Ordindria de 11 /12/2018 e da 1 Reunido Ordinaria de 20/02/2019

2. Homologagaes: SE-CIB/PR

2.1. Alteracées no Teto Financeiro da MAC - Assisténcia

2.2 Habilitagéo/DesabHitagéo/Credenciamento de Servigos

2.3. Credenciamento das Equipes de Saude da Familia (eSF), de Atengédo Basica (eAB), de Agentes Comunitsrios
de Sande (ACS), de Satde Bucal (eSB), Nudleo Ampliado de Sagde da Familia (NASF) e Consultorio de Rug
(eCR).

2.4 - Emendas Parlamentares

2.5 - Incentivo a Organizacio da Assisténcia Farmacéutica -inclusdo do municipio de Unjgg da Vitdria

3. Agresentagées

3.1 ~ Mobilizagzo Campanha Influenza 2019 - SVS/SESA
3.2 - Cobertura Vacinal —~ SVS/SESA

3.3 _ Mortalidade Materna e Infantif — SESA/SVS

3.4 - Febre Amarels - SVS/SESA

3.5 - Dengue - SVS/SESA

3.6- Meningite — SVA/SESA

3.7- Acompanhamento do Teto MAC do Parana -SGs/SESA

4. Pactuacio

4.1 - Planejamento Regional Integrado - PR - Reviséo/Atuaﬁzagéo/Direirizes e Cronograma Atualizade -
SESA/NGE

4.2 - Metas do Estado para os indicadores da pactuacao interfederativg 2019 - NGE/SESA

4.3 - Incorporacio a Unidade Transfusional do Complexo do Hospital das ¢ inicas/UFPR g Hemorrede Publica

Estadual - HEMEPAR/SGS/SESA
4.4 - Implantaczo do Hospital Geral em Cascavel - SMS/Cascavel

5. Informes
5.1 —Portaria GM/MS ne 395/201¢6 — Emendas Parlamentares -SGS/SESA

5.2 - Cirurgias Eletivas — 3GS3/sESA
5.3 — Grupo E-satide Curitiba — encaminhamentos & realizados — fepresentante do GT

e



ASSOCIAGCAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
CNPJ N°. 00.333.678/0001-96- Eone/Fax (0XX46) 3524-5335
Rua Niterdi, 468, CEP 85.601-380 ADMINISTRACAQ, Rua Antonio
Carneiro Neto, 801, CEP 85.601-09_}3 Bairro Alvorada
FRANCISCO BELTRAO -PR

RELATORIO DE DIARIA DA ARSS

_____No.
DA =
| Hordrio: 12h00 a: 03/04/2019

| Hordrio: 21h45h

| Data 01/04/2019 | Dat
| Veiculo: | Carona com van da  &° | Despesa: ‘ E
Regional de Satide e Prefeitura | 51,60
Municipal de Salgado Filho. | :
Local Destino: CURTIBA
Servidor: EDUARDO CARLOS BRORING/HELTON PEDRO PFEIFER
Motivo: PARTICIPAR DE REUNIAO DA ACISPAR e CIB.
RELATORIO

Parand, bem como para participar da CIB estadual.
A participagdo nas Reunides é de suma importéncia para aprim

apresentados diretrizes e planos de acdo nj;{(xde
principais focos de epidemias. \

P
Francisco Beltrdo-Pr. 05 de abril de 2014.
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Saimos para Curitiba de com van da oitava Regional de Salide, no dia 01/04/2019 as
12h00minh, retornado no dia 03/04/2019 as 21h45minh, sendo que o motivo da viagem foi
para participar de reunido da ACISPAR Associacdo dos Consércios intermunicipais de Satide do

r os conhecimentos e troca

de experiéncias entre os Consdrcios, bem como a particj acad fa CIB, onde sZo discutidos e
pyﬁiicg e/{modo coletivo, bem como, os
’




