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Associagdo Regional de Savide do Sudoeste NUMERO: 006/2017
Fone/Fax: (46) 3524-5335 - Bairro Alvorada 1
E-Mail: cre.arss@wlin.com.br

85601-390 — Rua Niter6i, 468 — Francisco Beltrio — PR RESOLUCAO N° 21/2013

DATA: 02/05/2013

INDENIZACAO DAS DESPESAS COM ALIMENTACAO E POUSADA
m DIARIAS OU I_l RESSARCIMENTO

IDENTIFICACAO

ORGAO: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE - ARSS

NOME DO SERVIDOR: GRASIELA C. GIACOBBO

CPF: 0‘22.642.219-41 CARGO: CHEFIA TECNICA REGIME JURIDICO: COMISSAO
MUNICIPIO DE ORIGEM: FRANCISCO BELTRAO/PR

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

)
§ MOTIVO DA VIAGEM: Reunido sobre Programa CONSUS com objetivo de fazer um alinhamento e avaliagdo do
£ | programa. Sera realizado na cidade de Curitiba-Pr.
~ | ALOJAMENTO GRATUITO: SIM: [ ] NAo: [
5
. [ ] vEicUuLO PLACA:
é [ ] PASSAGEM: AEREA [] ONIBUS CONVENCIONAL [] ONIBUS LEITO []
OUTROS (ESPECIFICAR) : VEICULO DA 8. REGIONAL DE SAUDE
6 , « —
MUNICIPIOS A SEREM VISITADOS DIA/MES DIARIAS OU RESSARCIMENTO
g N° | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
= g CURITIBA - PR 07/03 2,30 230,00 529,00
=
= é
é 3
TOTAL GERAL 529,00
POR EXTENSO R$ (Quinhentos e Vinte e Nove Reais).
L 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
EM: 07/03/2017 EM: 07/03/2017

CIENCAE

AUTORIZACAO

NOME: HEVANDRO I. MULLER NOME: EDUARDO C. BRORING NOME: GRASIELA C. GIACOBBO
RG: 8.671.340-3 RG: 1.897.546-7 CARGO: Chefia Téenica

CARGO: Chefe Recursos Humanos CARGO: Coordenador Geral da ARSS N g
ASSINATURA: . PUUCAA

\r‘\

ASSINATURA: ASSINATURA:
«on @ : VALOR ADIANTADO: R$ 0,00 VALOR REAL GASTO: R$
$% | SALDO (RESTITUIR / RECEBER): R$ 0,00
% g DECLARO SEREM VERDADEIRAS ESTAS INFORMACOES. EM:
e SERVIDOR BENEFICIARIO RESPONSAVEL PELO ADIANTAMENTO

GFSAUTARQUIA

=)

CONFERI E ENCONTREI DE ACORDO COM A LEGISLAGAO VIGENTE OS DOCUMENTOS E O PREENCHIMENTO DESTA PRESTAGAO DE
CONTAS.

EM: / /

NOME: ASSINATURA:

Liovidadn no 7775 =——-




ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
CNPJ N°.00.333.678/0001-96- Fone/Fax (0XX46) 3524-5335
Rua Niteroi, 468, CEP 85.601-390 e ADMINISTRACAO, Rua Antonio
Carnexro Neto, 801, CEP 85.601-090 Bairro Alvorada

FRANCISCO BELTRAO - PR

RELATORIO DE DIARIA DA ARSS
No.

Data07/023/2017 Horério: 13h00 : : Horério: 23h30

Veiculo: | Carona com veiculo da 82 Despesa: S
REGIONAL DE SAUDE. 529,00
Local Destino: CURITIBA Pﬁ_ 3 n m‘i;—;mww':f -;;Ti 1
Servidor: GRASIELA C. GOAC__QBBO/EDUARDO CARLOS BRORING
Motivo: Reunido SOBRE PROGRAMA COMSUS COM OBJETIVO DE AVALIAR
ORGANIZAR O ATENDIMENETO CONFORME CONVENIO. et
RELATORIO

Reunido sobre o Programa COMSUS firmado entre a SESA - Secretarla de Estado da Saude cea
ARSS - Associacdo Regional de Saude do Sudoeste para estruturacdo dos atendimentos na
rede MACC na drea de abrangéncia da 82 Regional de Saude.

Francisco Beltrdo-Pr. 10 de Marc¢o de 2017,




Memo Circular n® 01 72017 Curttiba, 9 de fevereiro de 2017

8§

De: Nucleo de Descentralizacao do SUSIDG
Para; 29, 32, 42 58,69 72 8P .82 40% 4498 499 438 142 152 169, 17¢, 18%, 192, 20°

22% Regionais de Saude

Estamos convidando para uvrma reunido sobre o Programa COMSUS. gue sera
alizada dia 8 de margo, das 13:30 as 17:30 hrs, no Hotel San Juan & Rua 7 de

Setembro, 2516, centro, nesta capital

O objetivo dessa reuni&o e fazer um alinhamento conceitual sobre o Programa

COMSUS e o Modelo de Atencgio as Condicdes Cronicas, considerando ¢ 1ue ha

varios coordenadores ou diretores executivos nos Consércios. E. um

entendimento sobre a avaliagdo do COMSUS que nao foi possivel fazermos na

avaliacao passada e isso tem gerado muitas ddvidas

FPauta:

- Abertura

- Apresentac@o dos participanta2s

g

Programa de Apoio aos Consorcios Intermunicipais de Saude do Parana
COMSUS
- Convénio COMSUS

- Avahacdo do COMSUS

Convidamos um representante de cada Regional de Salde e solicitamos que essas
Regionais convidem um representante do Cansdrcio Intermunicipal de Saude da su
regiao.

Snlicitars i e o rETIE sntoa ] @ Conedrcioy, o
Solicitamos enviar o nome dos representantes da Regional e do Consodrcio, que

participardo da reunido, para ¢ email n

Qualguer duvida, estamos 3 aisposicio.

Atenciosamente,

4 / 1:// 7
v e
atta Da Zc liche
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Mari 5@@ uﬁ

Nucleo de Descentralizagao do SUS/IDG




PARANA

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

De: Nucleo de Descen tralizacao do SUS/IDG
Para: 2%, 3% 4% 53 112 133 14° 152, 17°,19°, 20°, 22° Regionais de Saude

stamos  convidando  um representante de cada Regional de Sadde acima

relacionada, para uma Oficina sobre o Manual de Implantacao do Modelo de
Atencéao as Condictes Cronic cas, dia 9 de mar¢o, das 8:30 as 17:00 hrs. no Hotel

San Juan a Rua 7 de Setembro. 2516 centro, nesta capital.

Esta Oficina destina-se a orientar as Regionais de Salde na implantacdo do

Modelo de Atencao as Condigdes Crénicas - MACC. As RS que quiserem
convidar o Consdrcio da sua regido poderdo fazé-lo. Porém, dessa reuniio
participarao somente as Regionais de Satide e os Cons sorcios Intermunicipais
de Saude que estido iniciando o processo de implantagdo das Linhas de
Cuidado da Hipertensao Arterial e Diabetes.
Pauta:

Apresen tacao dos partic ipantes

- Aintegracdo entre a atencao pnmaria a saude e os Centros de Especialidades do
YHag 8 f 2

Aimplantacéo do Modelo de Atencao as Condicdes Cronicas
Solicitamos enviar o nome dos representantes da Regional e do Consarcio. que

participardo da reunido, para o email

Qualguer davida, estamos a i isposicao,

Atenciosamente,

skféar ise Gmtm ﬁafmche

Nacleo de Descentralizacido do SUS




Fone: 4635245335

CEP: 85601390
Fax: 4635245335

NOTA DE PAGAMENTO

Arss Associacdo Regional Satide Sudoeste - PR

CNPJ: 00333678000196  IE:
Endereco: Rua Niteroi, 468 - Fundada em 11 de novembro de 1994

Cidade: Francisco Beltrao

Ndnmero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisiggo N°
1242 20/03/2017 1242 1205/2017 1321/2017
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fimda vigéncia Fimda vigéncia atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
GRASIELA CRISTINA GIACOBBO NODARI 3731-1 022.642.219-41
Enderego Bairro
RUA SANTOS DUMONT, 439
Cidade/UF CEP Fone Banco  Agéncia Conta
Santo Anténio do Sudoeste/PR 85710-000
Classificacdo da despesa -
30 01 ASSOClACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
01.001 Administragdo Geral
10.122.0001.2001 Administragdo Geral s
o 3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS 1 R$ 529,00
Outras informagd
Retengdes
Total de retencoes
R$ 0,00
Valorliquido
R$ 529,00
Recursos Documento Data Valor
00495 - Atencédo Basica Conta bancéria 388467 - ARSS - Assoc. Reg. de 032017 20/03/2017 R$ 529,00

Recibo

numero 1321/2017.

Assinatura:

S

Francisco Beltrédo, / /

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

ALCEU CARLOS FREISLEBEN
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

ANGELA DATSCH
Contadora

EDUARDO CARLOS BRORING
Coordenador Geral
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Transferéncia entre co

Debitado
Nome ASSOCIACAD REGIONAL DE 5A
Agéncia 616-5
Conta corrente 38846-7 ASSOCIACAO REGIONAL DE SA
Creditado
Agéncia 805-2
Conta corrente 17197-2 GRASIELA C GIACOBBO
Valor 230,00
Data Nesta data
Assinada por J6911218 EDUARDO CARLOS BRORING 09/03/2017 10

JB533921 ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA 09/03/2017 10

Transacéo efetuada com sucesso.

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=d234250879191d388ab5fadad5fef... 09/03/2017
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Conta corrente

Greditado
Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

OOSL™ 1

" GRASIELA C GIACOBBO

805-2
47497-2
299,00

Nesta data

=771 NS BRORING

07/03/2017 08:15:147




ransaca Gitiudaust A = e
ada com sucesso por: JB533921 ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA.

Transagdo efett

2de?2
07/03/2017 08:1



Arss Associagio Regional Saude Sudoeste - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Nanero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
1321/2017 Ordinario 03/03/2017

Licitagdo
Tipo Ndmero
Semlicitagéo

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

Credor
Fornecedor CPF/CNPJ
GRASIELA CRISTINA GIACOBBO NODARI 022.642.219-41

Enderego Bairro
RUA SANTOS DUMONT, 439

Cidade/UF CEP Matricula Fone FAX
Santo Anténio do Sudoeste/PR 85710-000 3731-1

Classificagdo da despesa . —
01 ASSOCIAGAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE . i Sddo g

01.001 Administragdo Geral I IR 00

d Gl = G - ‘ livai‘q empenhado

10.122.0001.2001 Administragcdo Geral R$ 529,00

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS o ;

30 00495 Atencéo Basica © R$4.471.00
Do Exercicio

Outras informacoes

Histérico
REF DIARIAS PARA PARTICIPAR DE REUNIAO SOBRE O PROGRAMA COMSUS COM OBJETIVO DE FAZER UM ALINHAMENTO
E AVALIA(;?—\O 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




