o 9675

Associagdo Regional de Saude do Sudoeste NUMERO:' 061/2017
Fone/Fax: (46) 3524-5335 - Bairro Alvorada 1
E-Mail: cre.arss@wln.com.br

85601-390 — Rua Niterdi, 468 — Francisco Beltrdo — PR

RESOLUCAO N° 21/2013
DATA: 02/05/2013
i % 2
INDENIZACAO DAS DESPESAS COM ALIMENTACAO E POUSADA
m DIARIAS OU |—| RESSARCIMENTO
e 5 A
o |ORGAO: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE - ARSS
g NOME DO SERVIDOR: GRASIELA C. GTACOBBO
g CPF: 0122.642.219-41 CARGO: CHEFIA TECNICA REGIME JURIDICO: COMISSAO
2 | MUNICIPIO DE ORIGEM: FRANCISCO BELTRAO/PR
4 ;
é _ |DATA DE SAIDA: 3 1/08/2017 HORA: 08:00 DATA DE RETORNO: 31/08/2017 HORA: 21:15
g
§ Lé MOTIVO DA VIAGEM: Participar de Reunifio do Comité Macro da Governanga do Méae Paranaense na cidade
8% | de Cascavel-Pr.
22
“ | ALOJAMENTO GRATUITO: SIM:[ | NAO:
5
= % [ ] veEicuLO PLACA:
g é [ ] PASSAGEM: AEREA [] ONIBUS CONVENCIONAL [] ONIBUS LEITO []
OUTROS (ESPECIFICAR) : VEICULO DA 8° REGIONAL DE SAUDE
MUNICIPIOS A SEREM VISITADOS DIA/MES DIARIAS OU RESSARCIMENTO
N VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
‘% % CASCVAVEL - PR 31/08 0,30 180,00 54,00
<
AL yeac
i . TOTAL GERAL 54,00
POR EXTENSO R$ (Cinquenta e Quatro Reais).
7 CHEFE DA UNIDADE ADMINISTRATIVA AUTORIDADE CONCEDENTE SERVIDOR
ATESTO A NECESSIDADE DA VIAGEM AUTORIZO, CUMPRIDAS AS Recebi o Valor de R$ 54,()()
ACIMA ESPECIFICADA FORMALIDADES LEGAIS
EM: 31/08/2017 EM: 31/08/2017

E

CIEN

AUTORIZACAO

NoMmE: HEVANDRO I. MULLER NoME: EDUARDO C. BRORING NOME: GRASIELA C. GIACOBBO
RG: 8.671.340-3 RG: 1.897.546-7 ‘

CARGO: Chefe Recursos Humanos CARGO: Coordenador Geral da ARSS

CARGO: Chefia Técnica

ASSINATURA:

ASSINATURA: ASSINATURA:

. PRESTACAO
DE CONTAS

8
VALOR ADIANTADO: R$ 0,00 VALOR REAL GASTO: R$

SALDO (RESTITUIR / RECEBER): R$ 0,00
DECLARO SEREM VERDADEIRAS ESTAS INFORMAGOES. EM:

SERVIDOR BENEFICIARIO RESPONSAVEL PELO ADIANTAMENTO

GFSYAUTARQUIA

o

CONFERI E ENCONTREI DE ACORDO COM A LEGISLAGAO VIGENTE OS DOCUMENTOS E O PREENCHIMENTO DESTA PRESTACAO DE
CONTAS.
EM:__ /__ [/

NOME: ASSINATURA:




ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE

2 BANCO DO BRASIL
Autorizagdo para Liberagdo dos créditos - Pag302 01/09/2017
Favorecido Inscrigédo Banco Agencia Conta Valor
Pagamentos para 04/09/2017 Remessa 005538
GRASIELA C. GIACOBBO 022.642,219-41 001 0805-2 00.000.017.197-2 54,00
Total parcial: RS 54,00 quantidade: 00001
RS 54,00 quantidade: 00001

Total geral

&
aplicativo Pagamentos de fornecedores, salirios e outros,

nicamente contendo 00001 registro(s) no valor total de RS 54,00

acima relacionado(s).

0616-5

Prefixo da Agéncia
00.000.038.846-7

Conta Corrente Debitada:

ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE

transmitido

em favor do(s)

Solicitamos e autorizamos a liberagdio para processamento do arquivo gerado pelo




Banco do Brasil

4 de 4

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb2?tokenSessao=436fcec50c6...

‘Pagamentas a terceiros - l;iberagéo de lote

Dados do lote

Agéncia do débito

Conta do débito
Descricao lote

Situagéo lote

Data débito

Data pagamento
Quantidade langamentos liberados
Quantidade langamentos
bloqueados

Valor liberado R$

Forma de pagamento

616-5

38846-7

BAG FORNEC ¢
LIBERADO
01/09/2017
04/09/2017

1

0

54,00
Débito em conta corrente

Assinada por

J6911218 EDUARDO CARLOS BRORING

JB533921 ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA

Transagéo efetuada com sucesso.

01/09/2017 14.48:32
01/09/2017 14.:49:57

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

01/09/2017 14:50



ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE

CNPJ 00.333.678/0001-96 - Fone/Fax (0XX46) 3524-5335

Rodovia Contorno Vitério Traiano, 501, Agua Branca

CEP 85.604.278 - Francisco Beltrdo — PR

RELATORIO DE DIARIA DA ARSS

No.
: DA OLTA
Data; 31/08/2_01}7 | Horario: 08:00 Data: 31/082017 Horario: 21:15hs
Veiculor | Vefculo da Regional da Saude | Despesa: Almogo e
i _ lanche
seal Destino: Sy ,»CFCAVEL—PR

Servidor: GRASIELA CRISTINA GIACOBBO NODARI

‘ ) I Jeane Carla Neuberger
,‘,,_,_‘M,__,_,_,__J Reunido Comité Macro — Oeste Mae Paranaense
RELATORIO

Motivo:

A saida de Francisco Beltrdo-Pr., se deu s 08:00 hrs do dia 31/08/2017 e retorno no dia
31/08/2017 as 21:15 hs sendo que o motivo da viagem foi encontro mensal comité macro
ceste, sendo que neste encontro o Hospital Regional do Sudoeste juntamente com a Regional

de Sadde e o Consorcio de Sadde ARSS apresentaram o fluxo de atendimento das gestantes e
“riangas do alto risco e risco intermediario.

Franeisce n{fioj 3717/078[%017







Arss Associacao Regional Saude Sudoeste - PR

Enderego: Rua Niteroi, 468 - Fundada em 11 de novembro de 1994
Fone: 4635245335

CNPJ: 00333678000196  IE:
CEP: 85601390
Fax: 4635245335

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Francisco Beltrao

Ndrero Tipo Enmitido em Requisicéo N° Req. Conpra N°
467812017 Ordinario 22/09/2017
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Infcio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
GRASIEL.A CRISTINA GIACOBBO NODARI 373141 022.642.219-41
Endereco Bairro
RUA SANTOS DUMONT, 439
Cidade/UF CEP Fone Banco Agéncia Conta
Santo Anténio do Sudoeste/PR 85710-000
Classificagdo da despesa 3 S
01 ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE 7 saitg anterion
01.002 Servigos de Saude ] 77@”2'363’00
—
10.302.0002.2002 Centro Regional de Especialidades - CRE S a:$ 5 4.00
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS .
120 00495 Atengio Basica 'R$ 2.309,00

Do Exercicio

Qutras informacd
&

Histérico

REF DIARIA PARA PARTICIPAR DE REUNIAO DO COMITE MACRO DA GOVERNACA DO MAE PARANAENSE NA CIDADE DE

CASCAVEL-PR NO DIA 31/08/2017

ANGELA DATSCH
Contadora

EDUARDO CARLOS BRORING
Coordenador Geral

Presidente

ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA




Arss Associacido 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

Ndmero Data Previsdo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisicdo N°®
4780 26/09/2017 4782 4626/2017 4678/2017

Licitagdo

Tipo Ndrmero

Sem licitacéo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
GRASIELA CRISTINA GIACOBBO NODARI 37311 022.642.219-41
Enderego Bairro
RUA SANTOS DUMONT, 439
Cidade/UF CEP Fone Banco Agéncia Conta
Santo Antdnio do Sudoeste/PR 85710-000
Classificagdo da despesa
120 01 ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE

01.002 Servicos de Saude
10.302.0002.2002 Centro Regional de Especialidades - CRE U ol S

; ‘ s
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 54,00
Outras informago
Retencdes
| Total derstengoes
R$ 0,00
_ Valorliquido
R$ 54,00
Recursos Documento Data Valor
00495 - Atencdo Basica Conta bancaria 388467 - ARSS - Assoc. Reg. de DIARIA 25/09/2017 R$ 54,00
Recibo

Recebi do Arss Associacdo Regional Salide Sudoeste, a importancia de Cingiienta e Quatro Reais, referente ao pagamento do empenho nimero
4678/2017.

Assinatura:

Francisco Beltrao, / /

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




