Associacdo Regional de Saude do Sudoeste NUMERO: 101/2019
M Fone/Fax: (46) 3520-0900 - Bairro Agua Branca l

E-Mail: financeiro@arssparana.com.br

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

DATA: 13/04/2018

INDENIZACAO DAS DESPESAS COM ALIMENTACAO E POUSADA
DIARIAS OU [JRESSARCIMENTO

IDENTIFICACAO

ORGAO: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE - ARSS

NOME DO SERVIDOR: ABRAAO DA SILVA — RG.: 2.146.234-9 SSP/PR

CPF: 368.246.909-53  CARGO: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO REGIME JURIDICO: CLT
MUNICIPIO DE ORIGEM: MARMELEIRO/PR

DATA DE SAIDA: 11/10/2019 HORA: 07:30 DATA DE RETORNO: 11/10/2019 HORA: 17:30

MOTIVO DA VIAGEM: Visita Técnica na realizagio de agdes de apoio e atendimento domiciliar a usuérios do
CAPS AD III, nos municipios de Bom Jesus do Sul e Pranchita-PR

ALOJAMENTO GRATUITO: SIM:[] NAO:

VEICULO PLACA: BCF-7971
] PASSAGEM: AEREA [ ONIBUS CONVENCIONAL [] ONIBUS LEITO [
1 OUTROS (ESPECIFICAR) :

DIARIA [TRANSPORTE MEIODE [DA VIAGEM PERIODOMOTIVO

CONCESSAODA

MUNICIPIOS A SEREM VISITADOS DIA/MES DIARIAS OU RESSARCIMENTO

N° VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

BOM JESUS DO SUL E PRANCHITA- PR. 11/10 0,15 350,00 50,00

ado qo_21S8—

Liquid

TOTAL GERAL 50,00

POR EXTENSO R$ (Cinquenta Reais)

O QENCIAE |5 OURESSARCIMENTO

AUTORIZACA

CONTASO DEPRESTACA

CHEFE DA UNIDADE ADMINISTRATIVA AUTORIDADE CONCEDENTE SERVIDOR
ATESTO A NECESSIDADE DA VIAGEM AUTORIZO, CUMPRIDAS AS Recebi o Valor de R$ 50,00
ACIMA ESPECIFICADA FORMALIDADES LEGAIS
Em: 07/10/2019 EM: 07/10/2019
NoMmE: HEVANDRO I. MULLER NoME: ALCEU C. FREISLEBEN NOME: ABRAAO DA SILVA
RG: 8.671.340-3 RG: 3.620.605-5

CARGO Matrlcu%] L2 004- 5

—’-|| -I
ASSINATURA: )/ 2/ ﬂ'““

CARGO: Chefe Recursos Humanos CARGO: Chefe Div. Admm ARS

ASSINATURA: ASSINATURA: //j/;/f/// / /

’| VALOR ADIANTADO: R$ VALOR ,R(AI GAS ru /C/
SALDO (RESTITUIR / RECEBER): R$ 7/
DECLARO SEREM VERDADEIRAS ESTAS INFORMACOES. EM:
SERVIDOR BENEFICIARIO RESPONSAVEL PELO ADIANTAMENTO




4

S,

SIMPR

Centro de Aten¢3o Psicossocial

CAPS AD li

’
Alcool e Drogas

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE COMPRA 25/2019

SEGAO SOLICITANTE: CAPS AD il — Regional

OBJETO DA COMPRA: Visita domiciliar em Bom Jesus do Sul e Pranchita.

ltem Quant. Unid. Descricdo dos Produtos ou Servicos

01 01 Diaria para Coordenadora Luciane Maria Pedot Belini, para
realizac&o de visita domiciliar nas cidades de Bom Jesus do Sul
e Pranchita - PR,

02 01 Diaria para Abrado da Silva, para realizac&o de visita domiciliar

[ nas cidades de Bom Jesus do Sul e Pranchita - PR.

03 01 Diaria para Assistente Social Juliana Rodrigues da Silva, para
realizag&o de visita domiciliar nas cidades de Bom Jesus do Sul
e Pranchita - PR.

OBS. Saida 07h30, retorno aproximadamente as 17h30 no dia 11 de outubro de

2019.

JUSTIFICATIVA TECNICA Visando atengéo integral ao usuario do CAPS ADIll e
atendendo a Portaria 130 de 26 de janeiro de 2012 no artigo 6° inciso VI “visitas e

atendimentos domiciliares”.

Marmeleiro, 03 de outubro de 2019,

: =
ciane Marla Pegot Belini
Coordenadora Geral
CAPS AD IlI- Regional

rotocoion®__ 293

Data_QR | 4O 0ic
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ASI%;TADMINISTRATIVO
ARSS/J CONTABILIDADE




SIMPR CAPS AD Il

Centro de Ateng8o Psicossocial

,
Alcool e Drogas

RELATORIO DE DIARIA DA ARSS

ki kT A A T BT 1A i A T Wl A S
Data: 11/10/2019 Horario: 07:15 Data: 11/10/2019 Horario: 18:15

Veiculo: | Voyage Despesa
Local Destino: BoMm JESUS DO SUL E PRANCHITA/ PR.
Servidor: ABRAAO DA SILVA, JULIANA RODRIGUES DA SILVA, LUCIANE

MARIA PEDOT BELINI.

Motivo: Visita domiciliar.

RELATORIO

A saida da equipe se deu no dia 11/10/2019 as 07h15 da cidade de Marmeleiro com destino
ao municipio de Bom Jesus do Sul, onde foram realizadas visitas domiciliares aos ususrios que
estdo em busca ativa e também para alguns que est3o em tratamento.

Dando seguimento aos trabalhos a equipe se dirigiu até o municipio de Pranchita
aproximadamente as 11h40 onde também foram realizadas diversas visitas domiciliares,
retornando a cidade de Marmeleiro aproximadamente as 18h15.

Marmeleiro — 14/10/2019




