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AUTORIZACAQO- -

CIENCIAE

Associacdo Regional de Satide do Sudoeste NUMERO: 017/2017
Fone/Fax: (46) 3524-5335 - Bairro Alvorada 1
E-Mail: cre.arss@win.com.br
85601-390 — Rua Niteroi, 468 — Francisco Beltrdo — PR RESOLUCAO N° 21/2013
DATA: 02/05/2013
2
INDENIZACAO DAS DESPESAS COM ALIMENTACAO E POUSADA
m DIARIAS OU f—| RESSARCIMENTO
B ! E
o |ORGAO: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE - ARSS
g | NOME DO SERVIDOR: GRASIELA C. GIACOBBO
E CPF: 0122.642.219-41 CARGO: CHEFIA TECNICA REGIME JURIDICO: COMISSAO
& | MUNICIPIO DE ORIGEM: FRANCISCO BELTRAO/PR
4 :
é DATA DE SAIDA: 18/04/2017 HORA: 07:30 DATA DE RETORNO: 18/04/2017 HORA: 17:00
g MOTIVO DA VIAGEM: Participar da 1° Oficina de Multiplicadores para Prevengéo, Controle e Redugdo da
£z Sifilis na cidade de Pato Branco-Pr., nos dias 18 e 19 de abril-2017..
* | ALOJAMENTO GRATUITO: _SIM: [ | NAO:
A 5
4 [ ] veicuLo PLACA:
% [ ] PASSAGEM: AEREA [] ONIBUS CONVENCIONAL [] ONIBUS LEITO []
OUTROS (ESPECIFICAR) : PARTICULAR
6 . ” ]
MUNICIPIOS A SEREM VISITADOS DIA/MES DIARIAS OU RESSARCIMENTO
% | N° | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
= % PATO BRANCO - PR 18/04 0,15 180,00 27,00
5
i
+ LiQ 182y
TOTAL GERAL 27,00
POR EXTENSO R$ (Vinte e Sete Reais). )
7 CHEFE DA UNIDADE ADMINISTRATIVA AUTORIDADE CONCEDENTE SERVIDOR
ATESTO A NECESSIDADE DA VIAGEM AUTORIZO, CUMPRIDAS AS Recebi o Valor de R$ 27,00
ACIMA ESPECIFICADA FORMALIDADES LEGAIS
EM: 19/04/2017 EM: 19/04/2017

NOME: HEVANDRO I. MULLER ~oMmE: EDUARDO C. BRORING NOME: GRASIELA C. GIACOBBO

RG: 8.671.340-3 RG: 1.897.546-7 CARGO: Chefia Técnica

~

CcARGO: Chefe Recursos Humanos cARGO: Coordenador Geral da ARSS
ASSINATURA: C;%}}/v
ASSINATURA: ASSINATURA:
o 5 VALOR ADIANTADO: R$ 0,00 VALOR REAL GASTO: R$
Y& | SALDO (RESTITUIR / RECEBER): R$ 0,00
% § DECLARO SEREM VERDADEIRAS ESTAS INFORMACOES. EM:
B SERVIDOR BENEFICIARIO RESPONSAVEL PELO ADIANTAMENTO

GFSAUTARQUIA
A O

CONFERI E ENCONTREI DE ACORDO COM A LEGISLACAO VIGENTE OS DOCUMENTOS E O PREENCHIMENTO DESTA PRESTAGAO DE
CONTAS.
EM: /[

NOME: ASSINATURA:




ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
CNPJ N°. 00.333.678/0001-96- Fone/Fax (0XX48) 3524-5335
Rua Niterdi, 468, CEP 85.601-390 e ADMINISTRACAQ, Rua Antonio
Carneiro Neto, 801, CEP 85.601-090 Bairro Alvorada

FRANCISCO BELTRAO - PR

RELATORIO DE DIARIA DA ARSS

No. 002

Data: 19/04/2017 Horério: 07:30 Data: 19/04/2017 Horério: 15:00

Veiculo: | Particular | Despesa:

Local Destino: PATO BRANCO-PR

Servidor: GRASIELA CRISTINA GIACOBBO NODARI,
JEANE CARLA NEUBERGER,
TABATA CRISTINA COLUSSI.

Motivo: Participar da 12 Oficina de Multiplicadores para Prevencdo,
Controle e Redugéo da Sifilis.

RELATORIO

A saida se deu as 07:30 hrs do dia 19/04/2017 da sede da ARSS em Francisco Beltrdo-Pr.,
sendo que o motivo da viagem foi para participar da 12 Oficina de Multiplicadores para
Prevencdo, Controle e Redugdo da Sifilis, realizado nos dias 18 e 19 de abrii/2017 na cidade de
Pato Branco-Pr., retornando para sede ARSS as 15: hs.

Francisco Beltrdo — 24/04/2017




e

N PARANA

k’ GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satde

Oficio n°43 /SCVGE/17 Francisco Beltrao, 04 de abril de 2017.

Prezada Senhor:

A 8% Regional de Salide vem mui respeitosamente solicitar a
colaboragéo dessa gestdo a liberagdo das servidoras Grasiela Cristina
Giacobbo Nodari e Jeane Carla Neuberger para participarem da 12 OFICINA
DE MULTIPLICADORES PARA PREVENCAO, CONTROLE E REDUCAO DA
SIFILIS, que sera realizada nos dias 18 e 19 de abril de 2017 em Pato Branco,
com o objetivo de posteriormente serem multiplicadoras para os demais
municipios da Regional .

Agradecemos antecipadamente sua colaboragdo e renovamos votos de
estima e consideragéo.

Atenciosamente
f!\*, 3 g.‘% :if\”
N\ . | 5 \) |/ 1
/ YA )i VA V4 ) J
. ‘\m A \f“‘? . DA R
Rejane yAp}‘ar cida Nesi Artifon Beatriz Mang:x Manfrin 3
C\t:efeTSC\*%GEISaRS Chefe DMYGS/8°RS |
\\j ) \}
Pl Al S Y Imamndsa
y Cintia Jaqueline Ramos
Diretora da 8° RS
limo Sr.
Eduardo Bohrig
Coordenador da ARSS

Francisco Beltrio - PR.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
_ B*REGIONAL DE SAUDE - DVVGS
SECAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - SCVGE
Rua Ver. Romeu L Werlang, 521 Francisco Beltréio - PR - CEP: 85601-020

E-mail: scvge08rs@sesa.pr.gov.br - Fone: (46) 3524-3300 Fax: (46) 3524 2014
M:\Oficios SCVGE 201 Poficio 1°43.2017 solicitagao profissionais de FB.doc
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Arss Associacdo Regional Satide Sudoeste - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Hamero Data Previséo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisicéo N°
1906 28/04/2017 1907 1824/2017 198212017

-

Licitacdo
Tipo Nuamero
Sem licitacéo

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

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
GRASIELA CRISTINA GIACOBBO NODARI 3731-1 022.642.219-41

Endereco Bairro
RUA SANTOS DUMONT, 439

Cidade/UF CEP Fone Banco Aaéncia Conta
! Santo Anténio do Sudoeste/PR 85710-000

: Ciassificagdo da desp - :
30 01 ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
01.001 Administragdo Geral
F\T 0.122.0001.2001 Administracdo Geral
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

Outras informacd

Retencdes

230,00

R$ 27.00
; Recursos Do t Data Valor
00495 - Atencédo Basica Conta bancaria 388467 - ARSS - Assoc. Reg. de DIAIRIA 28/04/2017 R$ 27,00

Recibo

Recebi do Arss Associagéo Regional Salide Sudoeste, a importancia de Vinte e Sete Reais, referente ao pagamento do empenho numero
1982/2017.

Assinatura:

el

Francisco Beltrao, / /

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

-




Saude Sudoeste - PR

ociacao Regional

< sipJ: 00333678000196  1E: ] ) i
=ndereco: Rua Niteroi, 468 - Fundada em 11 de nov embro de 1994 CEP: 85601380 Cidade: Francisco Beltrao
: Cone: 4635245335 Fax 4635245335

NOTA DE EMPENHO

Arss Ass

Il

Reg. Conpra N° 1

Tipo Enitidoem Requisicdo N
Ordinario 18/04/2017

+ izitaclo

1 T Admero

!l Semlicitagéo

‘ Contrato/Aditive \
3 Seguénoia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fimda vigéncia Fimda vigéncia atualizada !
i 1

Fornecedor CPF/CNPJ
| GRASIELA GRISTINA GIACOBBO NODARI 022.642.219-41

v’///—’—//
\ Credor = \\
‘l

Endereo
RUA SANTOS DUMONT, 439

‘ Gidade/UF ceP watricula Fone FAX
| Santo Antonio do Sudoeste/PR 85710-000 37311

| Classificacao da despesa
01 ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE

01.001 Administracéo Geral
‘ 10.122.0001.2001 Administragéo Geral
2290.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
! 30 00495 Atenc#o Bésica

i Do Exercicio i

Outras informagdes

Histérico
REF DIARIA PARA PARTICIPAGAQ NA 1° OFICT
pA STIFILIS NA CIDADE DE PATO BRANCO-FR,

NA DE MULTIAPLICADORES PARA PREVENCAO, CONTROLE E REDUCAO

NOS DIAS 18 E 19 DE ABRIL, A PEDIDO DA 8~ REGIONAL DE SAUDE

ANGELA DATSCH
EDUARDO CARLOS BRORING ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA
Contadora Coordenador Geral President E
1 e

e



