Banco do Brasil bt

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO R S SUDOESTE
Agéncia 616-5
Conta corrente 68813-4

Creditado

Nome HELTON PEDRQ PFEIFER *

Agéncia 816-5

Conta corrente 53171-5

Valor 770,00

Data Nesta data

Assinada por JD271773 IVONE FAUST T T 10012016 134410
JC904498 HELTON P PFEIFER 12/09/2019 134518

Transagao efetuada com sucesso

Transag&o efetuada com sucesso por: JC904498 HELTON P PFEIFER.
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Associacdo Regional de Saude do Sudoeste NUMERO: 095/2019
Fone/Fax: (46) 3520-0900 - Bairro Agua Branca 1
E-Mail: financeiro@arssparana.com.br

85601-970 — Rod. Vitorio Traiano, 501 — Francisco Beltrio — PR RESOLUCAO N° 027/2018

DATA: 13/04/2018

INDENIZACAO DAS DESPESAS COM ALIMENTACAO E POUSADA
DIARIAS OU [IRESSARCIMENTO

IDENTIFICACAO

(8]

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:
MUNICIPIO DE ORIGEM: FRANCISCO BELTRAO/PR

DATA DE SAIDA: 11/09/2019 HORA: 12:00 DATA DE RETORNO: 13/09/2019 HORA: 20:00

MOTIVO DA VIAGEM: Participar de reunides na Secretaria da Satide do Paran, nas datas de 11 e 12 de setembro
na cidade de Curitiba-Pr.

ALOJAMENTO GRATUITO: SIM:[] NAO:
5 ,
LI veicuLO PLACA:
L] PASSAGEM: AEREA [] ONIBUS CONVENCIONAL [ ONIBUS LEITO [J

OUTROS (ESPECIFICAR) : Veiculo do Municipio de Salgado Filho-Pr.

MENTO CONCESSAQ DA DIARIA [TRANSPORTE MEIODE [DA VIAGEM PERIODOMOTIVO

6 : R )
MUNICIPIOS A SEREM VISITADOS ) DIA/MES DIARIAS OU RESSARCIMENTO
N°__| VALORUNITARIO | VALORTOTAL
! CURITIBA-PR 11/09 2,20 350,00 770,00
13/09
2 TOTAL GERAL 770,00
7 .
Z |POREXTENSO RS (Setecentos e Setenta Reais)
S
Z 7| CHEFE DA UNIDADE ADMINISTRATIVA AUTORIDADE CONCEDENTE
S ATESTO A NECESSIDADE DA VIAGEM AUTORIZO, CUMPRIDAS AS
£ ACIMA ESPECIFICADA FORMALIDADES LEGAIS
S |Em:10/09/2019 | EM: 10/09/2019 e P e
S |NOME:IVONEF. SPONCHIADO | Nome: ALCEU C. FREISLEBEN | xonr HELTO
= |RG: 5‘457.896:%2 RG: 3.620.605-5 CARGO: Presidente - ARS§
CARGO: Coordenadora Geral ARSS | CARGO: Chefe Div. Admin. ARSS
[ 2 ASSINATURA:
ASSINATURA: ASSINATURA: _/
S % VALOR ADIANTADO: RS VALOR REAL GASTO: RS /
£ | SALDO (RESTITUIR / RECEBER): R$
& | DECLARO SEREM VERDADEIRAS ESTAS INFORMACOES. EM:
[=}
% | SERVIDOR BENEFICIARIO RESPONSAVEL PELO ADIANTAMENTO
5




ASSOCIAGAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE

CNPJ Ne°. 00.333.678/0001-96- Fone/Fax (046) 3520-0900
Rod. Vitorio Traiano, 501 — Bairro Agua Branca

CEP 85601-970 - FRANCISCO BELTRAO - PR

MOTIVACAO DE ATO

Prefeito Presidente da
ARSS

HELTON PFEIFER

Motivo:

Assuntos administrativos da ARSS junto a Secretaria da Saude do Parana

Solicito por meio deste a liberagio de Passagens e Diarias para participar de reunides na
Secretaria da Saude do Parand, na cidade de Curitiba-Pr na data de 11/09/2019e 12 de

setembro.

Data da saida e horario: dia 11 3s 12h00min

Data de retorno/chegada e horario: dia 13 as 20h00min

Certos de sua atengdo e compreensao, nestes termos solicito deferimento.

Francisco Beltrdo-Pr. —09/09/2019
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Restaurante Tres Pinheiros
NPJ' 09.408 270/0001-00
msho‘ttm omrrcxoSUd

28,00

NFC-e n® 80143223 Serie 002
Emissao: 12/08/2019 28:35&:@’1
Protocoio de Auteriza

Data da Autorizagac

7412012 R5: 1.22

ﬁestaurante Tres Pinheiros
CNFJ09.408.270/0001-00
Traﬂgb\ﬂ’l‘ in Comercial Lida
R 277 KM 398
85 160-000 - Candsi/PR

578 ‘Msxv




