Associacdo Regional de Savide do Sudoeste NUMERO: 005/2017
Fone/Fax: (46) 3524-5335 - Bairro Alvorada 1
E-Mail: cre.arss@wlin.com.br

85601-390 — Rua Niteréi, 468 — Francisco Beltriio — PR RESOLUCAO N° 21/2013

DATA: 02/05/2013

INDENIZACAO DAS DESPESAS COM ALIMENTACAO E POUSADA
I;Zl DIARIAS OU ’__l RESSARCIMENTO

IDENTIFICACAO

ORGAO: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE - ARSS

NOME DO SERVIDOR: EDUARDO CARLOS BRORING

CPF: 603.477.599-04  CARGO: COORDENADOR GERAL REGIME JURIDICO: COMISSAO
MUNICIPIO DE ORIGEM: FRANCISCO BELTRAO/PR

PERIODOMOTIVO
DA VIAGEM

DATA DE SAIDA: 07/03/2017 HORA: 13:00 DATA DE RETORNO: 09/03/2017 HORA: 23:30

MOTIVO DA VIAGEM: Reunifio sobre Programa CONSUS com objetivo de fazer um alinhamento e avaliagio do
programa. Sera realizado na cidade de Curitiba-Pr.

ALOJAMENTO GRATUITO: SIM: [ | NAO: [X
5
« 2 |[]vEicuLO PLACA:
=
é [ PASSAGEM: AEREA [] ONIBUS CONVENCIONAL [] ONIBUS LEITO []
OUTROS (ESPECIFICAR) : VEICULO DA 8. REGIONAL DE SAUDE
6 . 5 ;
MUNICIPIOS A SEREM VISITADOS DIA/MES DIARIAS OU RESSARCIMENTO
N° | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
‘g é CURITIBA - PR 07/03 2,30 230,00 529,00
g
lo %
g 3
TOTAL GERAL 529,00
POR EXTENSO R$ (Quinhentos e Vionte € Nove Reais).
7 CHEFE DA UNIDADE ADMINISTRATIVA AUTORIDADE CONCEDENTE SERVIDOR
ATESTO A NECESSIDADE DA VIAGEM AUTORIZO, CUMPRIDAS AS Recebi o Valor de R$ 529,00
ACIMA ESPECIFICADA FORMALIDADES LEGAIS
lg EM: 07/03/2017 EM: 07/03/2017
=
NOoME: HEVANDRO 1. MULLER NOME: ORASIL CEZAR B. SILVA
‘ S RG: 8.671.340-3 RG:4.676.502-8
CARGO: Chefe Recursos Humanos CARGO: Presidente da ARSS
ASSINATURA: ASSINATURA:
% 2 A VALOR ADIANTADO: R$ 0,00 VALOR REAL GASTO: R$
$Z |SALDO (RESTITUIR / RECEBER): R$ 0,00
=Q
E : DECLARO SEREM VERDADEIRAS ESTAS INFORMACOES. EM:
=
& SERVIDOR BENEFICIARIO RESPONSAVEL PELO ADIANTAMENTO

GFSAUTARQUIA

Ne)

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

EM: / /

NOME: ASSINATURA:

Liauidadn ne 77477 i




ASSOCIAGCAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
CNPJ N°. 00.333.678/0001-96- Fone/Fax (0XX46) 3524-5335
Rua Niterdi, 468, CEP 85.601-390 e ADMINISTRACAO, Rua Antonio
Carnelro Neto, 801, CEP 85.601-090 Bairro Alvorada
FRANC!SCO BELTRAO - PR

Data07/023/2017

Horério: 13h00

Veiculo:

Carona com veiculo da 82 Despesa .
REGIONAL DE SAUDE. i

Data Q9/_O3/2017

Local Destino:

CURITIBA PR

Serwd»or.

GRAS!ELA C GOACOBBO/EDUARDO CARLOS BRORING

Motivo:

Reunido SOBRE PROGRAMA COMSUS COM OBJETIVO DE AVALIAR E
ORGANIZAR O ATENDII\/IENETO CONFORME CONVENIO.

RELATORIO

Reumao sobre 0 Programa COMSUS firmado entre a SESA




Memo Circular n® 02 /2017 - Curitiba, 10 de fevereiro de 2017

De' Nucleo de Descentralizacao do SUS/IDG
Pafa 2%, 3%, 4% 8% 119 132 14° 152 177,199, 20°, 22° Regionais de Saude

Estamos convidando um representante de cada Regional de Saude acima
relacionada, para uma Oficina sobre o Manual de lmp!antégéo do Modeio de
Atencao as Condigdes Crénicas, dia 9 de margo, das 8:30 as 17:00 hrs. no Hotel
San Juan a Rua 7 de Setembro. 2518, centro. nesta capital.

Esta Oficina destina-se a orientar as Regionais de Saude na implantacio do

Modelo de Atencao as Condigdes Cronicas - MACC. As RS que quiserem
convidar o Consércio da sua regido poderdo fazé-lo. Porém, dessa reunido
participardo somente as Regionais de Satde e os Consodrcios Intermunicipais
de Saude gue estdo iniciando o processo de implantagdo das Linhas de

Cuidado da Hipertensio Arterial e Diabetes.

Pauta:

- Abertura

- Apresentacao dos participantes

- Alintegracao entre a atencao primaria a salde e os Centros de Especialidades do
Parana

- Aimplantacéo do Modelo de tencao as Condigdes Cronicas

Solicitamos enviar o nome dos representantes da Regional e do Consorcio, que

participaréo da reunido, para o email ne

Qualqguer duvida, estamos a disposicao,

Atenciosamente,

{/ BELANY )
Manse Gnatte Daicacﬁe

Nucleo de Descentralizagido do SUS




PARANA

Memo Circular n® 01 /2017 Curitiva, 9 de fevereiro de 2017,
De: Nucleo de Descentralizacao do SUS/DG

Paras 28 237 48 53 g3 74 89 93 4e 414 424 139 444 188 4g5Y 477 482 4192 207,
22°% Regionais de Saude

Estamoé convidando para «ma reumao sobre o Programa COMSUS, gue sera
realizada dia 8 de margo, das 13:30 as 17:30 hrs. no Hotel San Juan a Rua 7 de
Setembro, 2516, centro, nesta capital

O objetivo dessa reunido e fazer um alinhamento conceitual sobre o Programa
COMSUS e o Viodelo de Atencdo as Condicoes Cronicas, considerando gue ha
varios coordenadores ou diretores executivos nos Consdrcios. £, um
entendimento sobre a avaliagdo do COMSUS que nao fol possivel fazermos na

avaliagao passada e isso tem gerado muitas duvidas.

Pauta;
- Abertura

- Apresentacao dos parficipant=s

- Programa de Apoio acs Consorcios Intermunicipais de Saude do Parana
COMBLIS

- Convénio COMSUS

- Avahacéo do COMSUS R
Convidamos um representante de cada Regional de Saude e solicitamos que essas
Regionais convidem um representante do Consorcio Intermunicipal de Saude da sua
regiao.

Solicitamos enviar o nome dos representantes da Regional e do Consorcio, gue

participardo da reunido, para -~ email n

(9]

Qualguer duvida, estamos 3 1SposIcao.

Atenciosamente,

- i Pl . -
. / il A R
(g R L “

I\:iavriﬁéemG;:;tta Dalcliche

o
L P N

Nucleo de Descentralizagao do SUS/IDG




Arss Associacdo Regional Satide Sudoeste - PR

CNPJ: 00333678000196  |IE:
Enderego: Rua Niteroi, 468 - Fundada em 11 de novembro de 1994  CEP: 85601390  Cidade: Francisco Beltrao
Fone: 4635245335  Fax: 4635245335

NOTA DE PAGAMENTO

Ndmero Data Previséo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
1241 20/03/2017 1241 1204/2017 1322/2017

Licitacdo
Tipo Ndrero
Sem licitagdo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fimda vigéncia Fimda vigéncia atualizada

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
EDUARDO CARLOS BRORING 91-4 -~ 603.477.599-04
Endereco Bairro

URUGUA, 646 VILA NOVA

Cidade/UF CEP Fone Banco Agéncia Conta
Francisco Beltrdo/PR 85605-370 46 3523-3916 001 616-5 22442-1

Classificagdo da despesa
30 01 ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE

01.001 Administragdo Geral
10.122.0001.2001 Administragéo Geral OT—— 2
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS ' ~ R$ 529,00

Outras informacgodes

Retengoes
. Totalderetengoes
R$ 0,00
. Valorliquido
R$ 529,00
Recursos Documento Data Valor
00495 - Atencéo Béasica Conta bancéria 388467 - ARSS - Assoc. Reg. de 032017 20/03/2017 R$ 529,00

Recibo
Recebi do Arss Associagdo Regional Salide Sudoeste, a importancia de Quinhentos e Vinte e Nove Reais, referente ao pagamento do empenho

numero 1322/2017.

Assinatura:

Francisco Beltréo, / /

ALCEU CARLOS FREISLEBEN ANGELA DATSCH EDUARDO CABLOS BRORING
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Contadora Coordenador Geral




B 1 | https://aapj.bb.com.br/aapj /home V2.bb?tokenSessao=d7878fbe7ad...

gk A33G070814117793012
% . 07/03/2017 08:16:30
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome ASSOCIACAO REGIONAL DE SA
Agéncia 616-5
Conta corrente 38846-7
Creditado
Nome EDUARDO CARLOS BRORING
Agéncia 616-5
Conta corrente 224421
Valor 299,00
Data Nesta data
Assinada por J6911218 EDUARDO CARLOS BRORING 07/03/2017 08:14:44
JB533921 ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA 07/03/2017 08:16:30

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB533921 ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA.

lde2 07/03/2017 08:16



[bb.com.br]

Governo

Transferéncia entre contas diversas

R

Pagina 1 de 2

A33R091020
09/03/20°

Debitado

Nome

Agéncia 616-5

Conta corrente 38846-7 ASSOCIACAQO REGIONAL DE SA
Creditado

Agéncia 616-5

Conta corrente 22442-1 EDUARDO CARLOS BRORING
Valor 230,00

Data Nesta data

Assinada por

J6911218 EDUARDO CARLOS BRORING
JB533921 ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

09/03/2017 10
09/03/2017 10

Transacao efetuada com sucesso por: JB533921 ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=d234250879191d388ab5fad4adSfef...  09/03/2017



Arss Associacao Regional Saude Sudoeste - PR

CNPJ: 00333678000196  |E:
Endereco: Rua Niteroi, 468 - Fundada em 11 de novembro de 1994 CEP: 85601390  Cidade: Francisco Beltréo
Fone: 4635245335  Fax: 4635245335

NOTA DE EMPENHO

Ndrmero Tipo Eritido em Requisi¢do N° Regq. Conpra N°
1322/2017 Ordinario 03/03/2017

Licitagdo
Tipo Ndrrero
Semlicitacéo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fimda vigéncia Fimda vigéncia atualizada

Credor
Fornecedor CPF/CNPJ
EDUARDO CARLOS BRORING 603.477.599-04
Enderego Bairro
URUGUAI, 646 VILA NOVA
Cidade/UF CEP Matricula Fone FAX
Francisco Beltrdo/PR 85605-370 91-4 46 3523-3916
Classificacdo da desp

01 ASSOCIAC[\O REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE

anterior

01.001 Administragdo Geral RE< 47400

N j T

10.122.0001.2001 Administragdo Geral RS 529,00

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS T S

30 00495 Atengéo Basica © R$3.942,00
Do Exercicio

Qutras informacées

Histérico
REF DIARIAS PARA PARTICIPAR DE REUNIAO SOBRE O PROGRAMA COMSUS COM OBJETIVO DE FAZER UM ALINHAMENTO
E AVALIAGCAO DO PROGRAMA A SER REALIZADO NA CIDADE DE CURITIBA-PR ENTRE OS DIAS 07/03 E 09/03/2017

ANGELA DATSCH EDUARDO CARLOS BRORING ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA
Contadora Coordenador Geral Presidente




