Associac@o Regional de Saiide do Sudoeste NUMERO: 038/2017
Fone/Fax: (46) 3524-5335 - Bairro Alvorada 1
E-Mail: cre.arss@win.com.br

85601-390 — Rua Niteroi, 468 — Francisco Beltrio — PR RESOLUC A0 N° 021/2013
DATA: 02/05/2013

. A 2
INDENIZACAO DAS DESPESAS COM ALIMENTACAO E POUSADA
m DIARIAS OU |_| RESSARCIMENTO
3 5 ,
- ORGAO: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE - ARSS
%’* - | NOME DO SERVIDOR: FERNANDA FRANZ
E CPF: 051.050.879-09 CARGO: ASSISTENTE SOCIAL REGIME JURIDICO: CLT
= | | MUNICIPIO DE ORIGEM: FRANCISCO BELTRAO/PR
4 ’
S | | DATA DE SAIDA: 07/06/2017 HORA: 07:30 DATA DE RETORNO: 08/06/2017 HORA: 18:00
=
g MOTIVO DA VIAGEM: Participar de reunio para Captagdio de Doadores de Sangue, realizado na cidade
£z de Cascavel - Pr.
~ | ALOJAMENTO GRATUITO: SIM:[ ] NAO:
5
— & |[] veicuLo PLACA:
‘é [ ] PASSAGEM: AEREA [] ONIBUS CONVENCIONAL [ ] ONIBUS LEITO []
OUTROS (ESPECIFICAR) : VEICULO DO HEMONUCLEO REGIONAL DE FCO. BELTRAO
6 . N :
MUNICIPIOS A SEREM VISITADOS DIA/MES DIARIAS OU RESSARCIMENTO
N VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
g é CASCAVEL - PR 07/06 1,15 180,00 207,00
z
i
g8 | g Qaqe
‘ TOTAL GERAL 207,00
POR EXTENSO RS (Duzentos e Sete Reais)
7' CHEFE DA UNIDADE ADMINISTRATIVA AUTORIDADE CONCEDENTE SERVIDOR
ATESTO A NECESSIDADE DA VIAGEM AUTORIZO, CUMPRIDAS AS Recebi o Valor de R$ 207,00
= ACIMA ESPECIFICADA FORMALIDADES LEGAIS
% EM: 08/06/2017 EM: 08/06/2017
=
é NOME: HEVANDRO I. MULLER NOME: EDUARDO C. BRORING NOME: FERNANDA FRANZ
= RG: 8.671.340-3 RG: 1.897.546-7 LR e
|| CARGO: Chefe Recursos Humanos CARGO: Coordenador Geral ARSS
| ASSINATURA:
| | ASSINATURA: ASSINATURA: A
3 , , A\N
99 VALOR ADIANTADO: R$ VALOR REAL GASTO: R$
= % SALDO (RESTITUIR / RECEBER): R$
=
é g DECLARO SEREM VERDADEIRAS ESTAS INFORMACOES. EM:
[~
= SERVIDOR BENEFICIARIO RESPONSAVEL PELO ADIANTAMENTO

GFSAUTARQUIA

=]

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

NOME: ASSINATURA:




Associacio Regional de Satide do Sudoeste ESTO DO PARANA

Fone/Fax: (46) 3524-5335 - Bairro Alvorada Secretaria de Estado da Satide - SESA
e-mail: coordenacao@arssparana.com 8?2 Regional de satide
85601-390 ~ Rua Niter6i, 468 — Francisco Beltrio HEMONUCLEO REGIONAL DE FRANCISCO BELTRAO
Mot. 014/2017 HEMO Francisco Beltrdo, 05 de Junho de 2017.

PREZADO 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 a funcionaria da ARSS, que ira PARTICIPAR DE REUNIAO PARA
CAPTACAO DE DOADORES no municipio de CASCAVEL na data de 08/06/2017;
Saida 13:30 do dia 07/06/2017 e retorno as 18:00 horas do dia 09/06/2017:

Segue em anexo oficio n® 029/2017, de convocac&o.

e FERNANDA FRANZ / ASSITENTE SOCIAL.

Sem mais para 0 momento, aguardamos deferimento.

,»-'":;7 ;
Beﬁ»émﬂﬁuano Gazzi
Diretor Geral HRFB

@j é‘fC? é" A )’
Secretaria de Estado da Satde/8® Regional de Salde
q* \ HEMONUCLEO REGIONAL DE FRANCISCO BELTRAO - L
% T Rua Marilia n.° 1327, Entre Rios, Francisco Beltrdo - Pr. CEP 85.604-400

T Tel /Fax: (46) 3524-2434 e-mail: hifbadm@sesa.pr.gov.br

HEMEPAR Baore sangue.
Francisco Beltrao Balve vidas.




- PARANA
S S

Oficio n 029/17 Curitiba, 15 de majo ge! 2017

Em reunizo realizada em 07/02/2017 no Hemepar ~ Curitibg - com reépresentantes da
Captacio da hemorrede, meméria anexa, foj Pactuada que og lepresentantes ge cada macrg
realizem ymg reuniso, preferencialmente No municipio sede da syg Macrorregizo para
Socializar ag discussées € propostas. :

Data: 08 de Junho/17
Horario: 09 horas ¥
Local: Auditério do Hemocentro de Cascave]

Enderego: Rua Avaetés, 370

Antecipadamente agradecemos ¢ Nos colocameg a disposicso Para quaiquer outra
infonnag:éo que juigar Necessdrio. ( 41) 32627676, .

Al

Atenciosamente o
Valderes Hajjy, (//Q LA O o
Chefe DVSUH i :
/
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Superintendéncia de Gestap de Sistemas de Saiide - SG§
Centro de Hcmatologia ¢ Hemoterapia do Paranj - HEMEPAR @
Travessa Jozo Prosdécimo, 145 . Alto da XV - Curitipa PR - CEP: 80.045.145 P HEMEPaR
Fone (041) 32814090 . Fax (041) 3264-7029 §
€-mail: hem

-E0V.br
QUALIDADE £ SEGURANCA N4 AREA Do SANGUE



RELATORIO DE VIAGEM

Na data do dia 08/06/2017 na cidade de Cascavel — PR reuniram-se o Diretor do
HEMEPAR Sr.Paulo, juntamente com sua equipe representante, os Diretores das
Regionais de Saude e os responsaveis pela Captaciio de Doadores da Macrorregido de
Cascavel, para uma importante reunifio. A pauta foi a Hemorrede, o aumento da
Captacdo de doadores e a Capacitagdo dos ACS dos municipios. Iniciando a fala Paulo
colocou que a utilizagio de sangue de 86% da rede SUS hoje é coberta pela
HEMEPAR, necessitando assim, que seja cumprida uma meta de 30% no aumento das
coletas que séo realizadas hoje, o que equivale a 5.000 bolsas/més; coloca também que a
SESA esta assumindo integralmente 07 unidades, que antes contava com a gestdo por
meio de consércio (inclusive a unidade de Francisco Beltrdo) e que para isso nova
chamada do concurso seré realizada. Apresenta dados que nacionalmente o Parana é o
2° estado maior em demanda/distribui¢io de sangue, tendo 22 unidades de coleta.
Aborda demais assuntos e passa a palavra para Assistente Social Fabiane. Fabiane
coloca sobre a temdtica de capacitagdo do ACS nos municipios, onde cada
Hemonticleo/Hemocentro deve por meio de encontro em cada municipio, orientar os
ACS’s a auxiliar como multiplicadores na captagdio de doadores, agregando a prestagéo
de informagdes sobre Doagfio de Sangue e Medula Ossea nas visitas rotineiras que ja
realizam. Orientar sobre a doagfo voluntéria e também sobre a doagdo do publico-alvo,
que € de 16 a 29 anos de idade. Demais assuntos foram abordados, mas com referéncia a
pauta acima mencionada. Realize alguns questionamentos, quanto & doacdo de
adolescentes entre 16 a 18 anos e acompanhamento de responsavel legal, quanto a
solicitagdo de material para campanha que nfio nos foi encaminhado mesmo mediante
solicitagdo, € mais algumas diavidas pertinentes ao setor que considerei que o
questionamento importante para a realizagfio dos trabalhos no Hemonticleo.




Arss Associacao Regional Salide Sudoeste - PR

CNPJ: 00333678000196  IE;
Enderego: Rua Niteroi, 468 - Fundada em 11 de novembro de 1994
Fone: 4635245335

NOTA DE PAGAMENTO

CEP: 85601390
Fax: 4635245335

Cidade: Francisco Beltrdao

Nomero Data
3096 30/06/2017

Previsdo N°

3097

Liquidaggo N°
2996/2017

Enpenho N°
3010/2017

Regquisicdo N°

Licitacdo

Tipo
Semlicitacéo
Contrato/Aditivo

Ninero

Sequéncia Contrato

Crador

Aditivo

Inicio da vigéncia

Fimda vigéncia

Fimda vigéncia atualizada

Fornecedor

FERNANDA FRANZ
Endereco

VENCISLAO BRAZ, 674
Cidade/UF

Dais Vizinhos/PR

CEP
85660-000

Matricula
3559-9

CPF/CNPJ
051.050.879-09
Bairro

CENTRO

Fone Banco Agéncia Conta

Classificagdo da d

920

14

01 ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE

01.003 Programa de Sangue e Hemoderivados

__10.302.0007.2007 Programa de Sangue e Hemoderivados

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

R$ 207,00

Outras informago

Retencd

R$ 207,00

R
00369 - Servigos Prestados SUS/Faturamento AlHs

Conta bancéria 111821 - Prestacdo de Servigos

Data
30/06/2017

Valor
R$ 207,00

Documento
DIAIRIA

Recibo

Recebi do Arss Associacdo Regional Satide Sudoeste, a importancia de Duzentos e Sete Reais, referente ao pagamento do empenho niimero

3010/2017.

Assinatura:

—

Francisco Beltrao, / /

ALCEU CARLOS FREISLEBEN
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

ANGELA DATSCH
Contadora

EDUARDO CARLOS BRORING
Coordenador Geral




Arss Associacao Regional Saude Sudoeste - PR

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

Fone: 4635245335

CEP: 85601390

Fax: 4635245335

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Francisco Beltrao

Mgeero

3010/2017

Tipo Enitido em
05/06/2017

Ordinario

Reguisicéo N°

Req. Conpra® |

i

. Ligitacdo

Tiso
Semlicitacéo

Nuamero

Tontrato/Aditivo
Sagubncia Contrato

Credor

Aditivo Inicio da vigéncia ~ Fimda vigéncia

Fimda vigéncia atualizada

Fornecedor

FERNANDA FRANZ
Endereco

VENCISLAO BRAZ, 674
Cidade/UF

Dois Vizinhos/PR

CEP Matricula
85660-000 3559-9

Fone

CPF/CNPJ

051.050.879-09

Bairro
CENTRO

FAX

Classificacdo da desp

01 ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE

01.003 Programa de Sangue e Hemoderivados
—10.302.0007.2007 Programa de Sangue e Hemoderivados

2.2.80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

920 00369 Servigos Prestados SUS/Faturamento AlHs

Do BExercicio

R$ 9.784,00
RS 207,00

R$ 9.577,00

OQutras infor GO

Histérico

REF DIARIA PARA PARTICIPAR DE REUNIAO DE CAPACITACAO DE DOADORES DE SANGUE REALIADO NA CIDADE DE
CASCAVEL-PR NA DATA DE 07/06/2017

ANGELA DATSCH
Contadora

EDUARDO CARLOS BRORING
Coordenador Geral

ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA
Presidente




