Associacdo Regional de Saude do Sudoeste NUMERO: 014/2017

Fone/Fax: (46) 3524-5335 - Bairro Alvorada 1
E-Mail; cre.arss@wiln.com.br
85601-390 — Rua Niter6i, 468 — Francisco Beltrdo — PR RESOLUCAO N° 021/2013

DATA: 02/05/2013

INDENIZACAO DAS DESPESAS COM ALIMENTACAO E POUSADA
m DIARIAS OU [—_‘ RESSARCIMENTO

IDENTIFICACAO

ORGAO: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE - ARSS
NOME DO SERVIDOR: CRISTIAN WILLIAN ANTUNES DOS SANTOS
CPF: 072.772.349-95 CARGO: MOTORISTA REGIME JURIDICO: CLT
MUNICIPIO DE ORIGEM: MARMELEIRO/PR

PERIODOMOTIVO

DA VIAGEM

DATA DE SAIDA: 04/04/2017 HORA: 05:00 DATA DE RETORNO: 06/04/2017 HORA: 05:00

MOTIVO DA VIAGEM: Viagem para levar servidores para participar de Oficina de Fortalecimento da Ateng&o ao
Pacginete com Hanseniase, no Municipio de Toledo-Pr.

ALOJAMENTO GRATUITO: SIM: [ | NAO:

)

MEIOL

TRANSPORIE

VEiCULO PLACA: APV-8033
[ ] PASSAGEM: AEREA [] ONIBUS CONVENCIONAL [] ONIBUS LEITO []
[ ] OUTROS (ESPECIFICAR) :

CONCESSAODA DIARIA

OURESSARCIMENTO

AUTORIZACAO

CENCIAE

MUNICIPIOS A SEREM VISITADOS DIA/MES DIARIAS OU RESSARCIMENTO
N° VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
TOLEDO - PR 04/04 2,00 180,00 360,00
TOTAL GERAL 360,00
POR EXTENSO R$ (Trezentos e Sessenta Reais)
CHEFE DA UNIDADE ADMINISTRATIVA AUTORIDADE CONCEDENTE SERVIDOR
ATESTO A NECESSIDADE DA VIAGEM AUTORIZO, CUMPRIDAS AS Recebi o Valor de R$ 360,00
ACIMA ESPECIFICADA FORMALIDADES LEGAIS
EM: 03/04/2017 EM: 03/04/2017
NoME: HEVANDRO 1. MULLER NoME: EDUARDO C. BRORING NOME: CRISTIAN W. ANTUNES
RG: 8.671.340-3 RG: 1.897.546-7 SANTOS

CARGO: Chefe Recursos Humanos CARGO: Coordenador Geral ARSS CARGO: Motorista

ASSINATURA: ASSINATURA: ASSINATURA: m//

PRESTACAO
DE CONTAS

VALOR ADIANTADO: R$ VALOR REAL GASTO: R$
SALDO (RESTITUIR / RECEBER): R$
DECLARO SEREM VERDADEIRAS ESTAS INFORMACOES. EM:

SERVIDOR BENEFICIARIO RESPONSAVEL PELO ADIANTAMENTO

GFSAUTARQUIA

O

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

EM: [

NOME: ASSINATURA:

Liquidadon®_{5 6 &L




ASSOCIACAQ BEGIONAL DE SAUDF DO SUDOESTE
CNPJ 06.333.678/0001-96 - Fone/Fax (0XX46) 3524-5335
Rua:r Antdnio Carneiro Neto, 801. Alvorada
CEP 85.601-090 - Francisco Beltric — PR
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T/{ 07[0/\1‘37157 =

e,

Mot. 01/2017

Francisco Belirdo, 28 de marco de 2017.

DE: ORTESE E PROTESE
PARA: PREZADOG SR.EDUARDO CARLOS BRORING

Coordenador Geral da ARSS

MOTIVACAO DE ATO

Vimos através deste,informar e solicitar o pagamento de diaria a que tiver
direito as funcionarias da ARSS que irdo realizar OFICINA DE” Fortalecimento
da atencdo ao paciente com hanseniase na triptice fronteira .Capacitacdo em
detecg@o precoce e sensibilizacdo da comunidade” no municipio de Toledo
com cronograma em anexo.

= JUSENIA TEREZINHA DOS SANTOS/ ENFERMEIRA
« CAROLINE PERIN B&NETT! / MEDICA

Sem mais par§‘-p momento,aguardamos deferimento.
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ARSSICRE ASSOCIACAD REGIONAL DE SAUDE DO SUDDESTE DO PARANA
Bairro Alvoraga. Rua Alagoas 670, sala 01
Fone (46} 3524 5338
Email-ortese@arssparana.com br
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Oficina de Fortalecimento da Alengao ao paciente com Hanseniase.

ual area: Enfermagem
Pos—Gradanao Sxm (x )Nao( ) Qual ar
Espedializagio: Sim () Nao () Qual area
Mestrado: Sim ( ) Nao (x) Qual drea:
do: Sim ( ) Nao (x) Qual area: BN el e o
lnsutu:cao que Representa: ARSS _Assocnagao Re mnz‘akldeis'_ag;ie do Sudoeste)
Area de atuagdo: Setor de Ortese e Prolese e Hanseniase :
E-mall=sevge20rs@sesa praovbr :}
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Arss Associagao Regional Satide Sudoeste - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Numero Data Previsgo N° Liquidaggo N° Enpenho N° Requisigdo N°
1614 11/04/2017 1615 1562/2017 1864/2017

Licitacdo

Tipo - Namero
Sem licitacéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrao Aditivo Inicio da vigéncia  Fimda vigéncia Fimda vigéncia atualizada

cl Eﬁlul
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CHRISTIAN WILLIAN ANTUNES DOS SANTOS 3615-3 072.772.349-95

Enderego Bairro
NICOLAU VIERA, 4 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Banco Agéncia Conta
Enéas Marques/PR 85630-000

Classificagdo da despesa
30 01 ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE

01.001 Administragé@o Geral

L 10.122.0001.2001 Administracédo Geral - Vil
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 360,00

QOutras informacdes

Retencoes

Recursos: Documento Data-

00495 - Atencdo Basica Conta bancéria 388467 - ARSS - Assoc. Reg. de 142017 11/04/2017 R$ 360,00
Recibo

Recebi do Arss Associagéo Regional Satde Sudoeste, a importancia de Trezentos e Sessenta Reais, referente ao pagamento do empenho
numero 1864/2017.

Assinatura:

Francisco Beltrdo, / /

ALCEU CARLOS FREISLEBEN ANGELA DATSCH EDUARDQ CARLOS BRORING
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Contadora Coordenador Geral




Banco do Brasil
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https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ca28f05978...

A33B031659149728014
03/04/2017 17:04:49

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO REGIONAL DE SA
Agéncia 616-5

Conta corrente 57268-3

Creditado

Nor;ne . CHRISTIAN W A SANTOS
Agéncia 495-2

Conta corrente 65177-X

Valor 360,00

Data Nesta data

Assinada por J6911218 EDUARDO CARLOS BRORING 03/04/2017 17:02:39

JB533921 ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA
Transagéo efetuada com sucesso.

03/04/2017 17:04:49

Transac&o efetuada com sucesso por: JB533921 ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA.

03/04/2017 17:04
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Arss Associacado Regional Satide Sudoeste - PR

CNPJ: 00333678000196  IE:
Endereco: Rua Niteroi. 468 - Fundada em 11 de novembro de 1994 CEP: 85601390  Cidade: Francisco Beltrdo
Fore: 4635245335 Fax: 4635245335

NOTA DE EMPENHO

Nimero Tipo Emitido em Requisicdo N° Reg. Conpra N°
1864/2017 Ordinario 03/04/2017

Licitacdio
Tipo Ndmero
Semlicitacdo

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

CTredor

Fornecedor CPF/CNPJ
CHRISTIAN WILLIAN ANTUNES DOS SANTOS 072.772.349-95

Enderego Bairro
NICOLAU VIERA, 4 CENTRO

Cidade/UF CEP Matricula Fone FAX
Enéas Marques/PR 85630-000 3615-3

Classificacdo da despesa - g TRRENCE R ,,,,‘
01 ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE L SHdoateio
01.001 Administragéo Geral ; =t 367800
10.122.0001.2001 Administragéo Geral ‘:;3
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS P— =
30 00495 Atengao Basica s ~R$3.318,00
Do Exercicio

60,00

Outras informagdes

Historico

BEFERENTE PAGAMENTO DE DIARTIA AO FUNCIONARIO MOTORISTA, QUE ESTEVE EM TOLEDO PARA LEVANDO NOSSA
ENFERMEIRA PARA PARTICIPAR DA OFICINA DE FORTALECIMENTO DE ATENCCAO AO PACIENTE DE HANSENTASE NA
TRIPLICE FRONTEIRA, CAPACITACAO EM TETECCAO PRECOCE E SENSIBILIZACAO DA COMUNIDADE.

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




