Associacdo Regional de Saude do Sudoeste NUMERO: 147/2019

Fone/Fax: (46) 3520-0900 - Bairro Agua Branca l
E-Mail: financeiro@arssparana.com.br
85601-970 -- Rod. Vitorio Traiano, 501 - Francisco Beltrdo — PR RESOLUC;\O N° 027/2018
DATA: 13/04/2018
2
INDENIZACAO DAS DESPESAS COM ALIMENTACAO E POUSADA
DIARIAS oU [JRESSARCIMENTO
<3 . .
% ORGAO: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE - ARSS
E NOME DO SERVIDOR: ABRAAO DA SILVA - RG.: 2.146.234-9 SESP/PR
z
2 | CPF: 368.246.909-53 CARGO: ASSISTENTE ADMIN. REGIME JURIDICO: CLT
MUNICIPIO DE ORIGEM: MARMELEIRO/PR
£ 2/2019 HORA: 1545 '
% MOTIVO DA VIAGEM: Visita técnica na realizagdo de agdes de apoio e atendimentos domiciliares a usuarios do
Z | CAPS AD I, atendendo a Portaria 130 artigo 6.° inciso VI de 26 janeiro de 2012, nos municipios de Ampére e
§ Pinhal de Sao Bento-Pr.
Z | ALOJAMENTO GRATUITO: SIM:[J NAO: X]
g
= ]
¢ |MvEicULO PLACA: BCF-7971
= ] PASSAGEM: AEREA L] ONIBUS CONVENCIONAL L] ONIBUS LEITO [
; [l OUTROS (ESPECIFICAR) :
£
z MUNICIPIOS A SEREM VISITADOS DIA/MES DIARIAS OU RESSARCIMENTO
=
S Ne VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
gf ’ ~
§ AMPERE e PINHAL DE SAO BENTO- PR 10/12 0,15 350,00 50,00
!
£
7z
: % .
\% } T 7 }W«t ’
’ AL ) TOTAL GERAL 50.00

6 OUT

POR EXTENSO R$ (Cinquenta Reais)

AUTORIZACAO CHNCIAE

CONTASO DEPRESTACA

CHEFE DA UNIDADE ADMINISTRATIVA AUTORIDADE CONCEDENTE SERVIDOR
ATESTO A NECESSIDADE DA VIAGEM AUTORIZO. CUMPRIDAS AS Recebi 0 Valor de RS 50.00
ACIMA ESPECIFICADA FORMALIDADES LEGAIS ’

EM: 10/12/2019 EM: 10/12/2019

NOME: HEVANDRO [. MULLER ~nome: ALCEU C. FREISLEBEN NOME: ABRAAO DA SIL VA

RG: 8.671.340-3 RG: 3.620.605-5 /
6:3.620.605 CARGO: Matncu a n.° 004- [;{

CARGQ: Chefe Recurfé{?Humanos CARGO: Chefe Div. Admin, ARSS/
S ' ASSINATURA:.

ASSINATURA: 4 ASSINATURA:

VALOR ADI AN[AD(fR% VALOR REAL GASTO: R$

SALDO (RESTITUIR / RECEBER) R$
DECLARO SEREM VERDADEIRAS ESTAS INFORMACOLS. EM:

SERVIDOR BENEFICIARIO RESPONSAVEL PELO ADIANTAMENTO




CAPS AD 1l
Centro de Atengdo Psicossocial
Alcool e Drogas

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE COMPRA 37/2019

SEGAO SOLICITANTE: CAPS AD Ill — Regional

OBJETO DA COMPRA: Visita domiciliar Ampere e Pinhal de S&o Bento.

Item Quant. Unid. Descri¢cdo dos Produtos ou Servigos

01 01 Diaria para Coordenadora Luciane Maria Pedot Belini, para
realizacdo de visitas domiciliares nas cidades de Ampere e
Pinhal de Sao Bento - PR.

02 01 Diaria para Abrado da Silva, para realizagao de visitas
domiciliares nas cidades de Ampere e Pinhal de S&o Bento —
PR.

03 01 Diaria para Assistente Social Fernanda Francieli da Silva, para

realizagdo de visitas domiciliares nas cidades de Ampere e
Pinhal de S&o0 Bento — PR.

OBS. Saida 07h00, retorno aproximadamente as 17h30 no dia 10 de dezembro
de 2019.

JUSTIFICATIVA TECNICA Visando atengao 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, 05 de dezembro de 2019.

LuotaneMana Pedot Belini
' Coordenadora Geral
CAPS AD Ill- Regional



CAPS AD 1l

Centro de Ateng¢3o Psicossocial

Alcool e Drogas

RELATORIO DE DIARIA DA ARSS

Data: 10/12/2019 Horéario: 07:15 Data: 10/12/2019 Horario: 15:45
Veiculo: | Voyage Despesa

Local Destino: PINHAL SAO BENTOE AMPERE/ PR.

Servidor: ABRAAO DA SILVA, FERNANDA FRANCIELE DA SILVA, LUCIANE

MARIA PEDOT BELINI.

Motivo: Visita domiciliar.

RELATORIO

A saida da equipe se deu no dia 10/12/2019 as 07h15 da cidade de Marmeleiro com destino
ao municipio de Pinhal de Sdo Bento e Ampere, onde foram realizadas visitas domiciliares aos
usudrios que estdo em busca ativa e também para alguns que estdo em tratamento, com
retorno aproximadamente as 15h45,

Marmeleiro -10/12/2019




