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Associacdo Regional de Saiide do Sudoeste NUMERO: 079/2017
Fone/Fax: (46) 3524-5335 - Bairro Alvorada i
E-Mail: cre.arss@win.com.br

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

DATA: 02/05/2013

o = 2
INDENIZACAO DAS DESPESAS COM ALIMENTACAO E POUSADA
RI DIARIAS OU l——] RESSARCIMENTO
3 . = = ;
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
S | MUNICIPIO DE ORIGEM: FRANCISCO BELTRAO/PR
4 - fA P
E E DATA DE SAIDA: 22/10/2017 HORA: 15:00 DATA DE RETORNO:%IO&OU HORA: 20:00
5 g MOTIVO DA VIAGEM: Participar de Formago de Multiplicadores para Capacitagdo de Conselheiros
Sz Municipais de satde, realizada na data de 23 24 de outubro na cidade de Cascavel-Pr. .
&
~ | ALOJAMENTO GRATUITO: SIM:[ ] NAO: [X]
T S
. E |[]veicuLo PLACA:
% % [ ] PASSAGEM: AEREA [] ONIBUS CONVENCIONAL [] ONIBUS LEITO []
-
OUTROS (ESPECIFICAR) : VEICULO DA 8.° REGIONAL DE SAUDE
6 : ; .
MUNICIPIOS A SEREM VISITADOS DIA/MES DIARIAS OU RESSARCIMENTO
N° | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
é é CASCVAVEL - PR 22/10 2,15 180,00 387,00
<«
&3 Z»‘ q Sase
: TOTAL GERAL 387,00
POR EXTENSO RS (Trezentos e Oitenta e Sete Reais).
7 CHEFE DA UNIDADE ADMINISTRATIVA AUTORIDADE CONCEDENTE SERVIDOR
ATESTO A NECESSIDADE DA VIAGEM AUTORIZO, CUMPRIDAS AS Recebi o Valor de RS 387,00
ACIMA ESPECIFICADA FORMALIDADES LEGAIS
EM: 20/10/2017 EM: 20/10/2017

AUTORIZACAO

CIENCIAE

NomE: HEVANDRO 1. 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: R’ |
.?: Z 8 VALOR ADIANTADO: R$ 0,00 VALOR REAL GASTO: R$ o
= £ | SALDO (RESTITUIR / RECEBER): R$ 0,00
% § DECLARO SEREM VERDADEIRAS ESTAS INFORMAGOES. EM:
5 SERVIDOR BENEFICIARIO RESPONSAVEL PELO ADIANTAMENTO

GESAUTARQUIA

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
CNPJ N°. 00.333.678/0001-96- Fone/Fax (0XX46) 3524-5335
Rua Niterdi, 468, CEP 85.601-390 e ADMINISTRACAOQ, Rua Antonio
Carneiro Neto, 801, CEP 85.601-090 Bairro Alvorada

FRANCISCO BELTRAO - PR

RELATORIO DE DIARIA DA ARSS

Data:22/10/2017

Horario:15:00

No.

VOLTA s

Hordrio: 48

Data:24/10/2017 :00

Veiculo: | Carona com veiculo da | Despesa: alimentacdo e
Regional de Salde hotel
Local Destino: CASCAVEL PARANA
Servidor: GRASIELA C. GOACOBBO NODARI
Motivo: Formag@o de multiplicadores para capacitagdo de conselheiros
municipais de satde, projeto desenvolvido e aplicado a partir de
2018.

RELATORIO




PARANA

GOVERNO DO ESTADD
Secretaria da Satde

Oficio n° 039/2017/Controle Social/8* RS Francisco Beltrfo, 16 de Outubro de 2017

s Assunto: Formagdo de Multiplicadores para Capacitacio dos Conselheiros Municipais
de Satde.

Prezada Senhora

Considerando o Programa de Fortalecimento do Controle Social no SUS,
solicitamos a liberagdo da Servidora Grasiela Giacobo Nodari para participar da
Formacdo de Multiplicadores para Capacitacio de Conselheiros Municipais, projeto a

ser desenvolvido e aplicado a partir de 2018.

1* Etapa  Horario Cidade Local 2% Etapa
Cascavel/Pr - Unipar

23 e 24 de 8h30 — 17h30 | R.Rui Barbosa.611 — | 07 ¢ 08 de

Outubro de 2017 Jardim Cristal Novembro de 2017.

O transporte para a realizagio da capacitagio sera disponibilizado pela 8°
Regional de Saude, saida as 15h do dia 22 de outubro e retorno dia 24 de outubro as 17h30.

Sendo o que apresentava no momento, agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente

//,‘?,, \ L\\\\\
[ : YD
A/‘Qv Q &,}l\.&f:&m‘ - \‘ (; }C:\\»—Jw-ﬂ\» \ &
Edisqa ﬁﬁﬁ Folchini Guancino ?intia 1 aquelir}gé Ramos
Controle Social da 8°RS (__~ Diretora da 8RS

IImo,Sr

Orasil Cesar Bueno
Presidente da ARSS/CRE
Francisco Beltrio - Pr

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA/82 REGIONAL DE SAUDE
DIRECAO GERAL - DIR
Rua Vereador Romeu Lauro Werlang, 521 — CEP: 85.601-020 — Francisco Beltrdo PR
Fone: (46) 3524-3300 - Fax: 3524-2014
www.saude.pr.gov.br - dir08rs@sesa.pr.gov.br



£ BANCO DO BRASIL ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE

Autorizagdo para Liberagdo dos créditos - Pag302 20/10/2017
Favorecido Inscrigéo Banco Agencia Conta Valor
Pagamentos para : 23/10/2017 Remessa : 005689
GRASIELA C. GIACOBBO 022.642.219-41 001 0805-2 00.0060.017 .197~-2 387,00
. Total parcial: RS 387,00 quantidade: 00001
Total geral : RS 387,00 quantidade: 00001

Solicitamos e autorizamos a liberagdo para processamento do arquivo gerado pelo
aplicativo Pagamentos de fornecedores, salarios e outros, transmitido eletro-
nicamente contendo 00001 registro(s) no valor total de R$ 387,00 em favor do(s)
acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia : 0616-5
Conta Corrente Debitada: 00.000.038.846-7

ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE




Banco do Brasil

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb2tokenSessao=4a38ab722c...

Pagamentos a terceiros - Liberagao de lote

Dados do lote

Agéncia do débito 616-5

Conta do débito 38846-7

Descrigdo iote PAG FORNEC O/CTA
Situacéo lote LIBERADO

Data débito 20/10/2017

Data pagamento 23/10/2017

Quantidade langamentos liberados 1
Quantidade langamentos

0
bloqueados
Valor liberado R$ 387,00
Forma de pagamento Débito em conta corrente
Assinada por J6911218 EDUARDO CARLOS BRORING 20/10/2017 13:44:07

JB533921 ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA

Transagdo efetuada com sucesso.

20/10/2017 13:45:48

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

20/10/2017 13:45



Arss Associacdo Regional Satide Sudoeste - PR

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

CNPJ: 00333678000196  |E:
CEP: 85601390

Fone: 4635245335  Fax: 4635245335

Cidade: Francisco Beltrdo

NOTA DE EMPENHO
Ndarero Tipo Emitido em Reguisicdo N° Regq. Conpra N°
5440/2017 Ordinario 31/10/2017
Licitagdao
Tipo Ndmero
Semlicitacio
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. 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 Agéncia Conta
Santo Anténio do Sudoeste/PR 85710-000
Classificagdo da desp TR, S e
01 ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE  Saldoanterior
01.001 Administragéo Geral R$ 3'10?’90
Valor empenhado
10.122.0001.2001 Administracéo Geral I;$ 38700
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS e
30 00495 Atengéo Basica R$ 2.715,00
Do Exercicio

Outras informacd

Histérico

REF DIARIA PARA PARTICIPAR DE FORMACAO DE MULTIPLICADORES PARA CAPACITACAO DE CONSELHIROS

MUNICIPAIS DE SAUDE REALIZADA NA CIDADE DE CASCAVEL-PR NOS DIAS 23 E 24 DE OUTUBRO

ANGELA DATSCH
Contadora

EDUARDO CARLOS BRORING
Coordenador Geral

Presidente

ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA




Arss Associacao Regional Saide Sudoeste - PR

CNPJ: 00333678000196  |E:
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°
5476 31/10/2017 5478 5286/2017 5440/2017

Requisicao N°

Licitacdo

Tipo Namero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

GRASIELA CRISTINA GIACOBBO NODAR! 3731-1 022.642.219-41

Endereco Bairro
RUA SANTOS DUMONT, 439

Cidade/UF CEP Fone Banco Agéncia
Santo Anténio do Sudoeste/PR 85710-000

Classificagdo da despesa

Conta

30 01 ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
01.001 Administracéo Geral

10.122.0001.2001 Administracdo Geral
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

Outras informacé

s H\/l/ak)r
R$ 387,00

Retengdes

- Totalderetenges

R$ 0,00
 Valor liquido
R$ 387,00

Recursos Documento Data
00495 - Atencdo Basica Conta bancaria 388467 - ARSS - Assoc. Reg. de 5689 31/10/2017

Valor
R$ 387,00

Recibo

Recebi do Arss Associac8o Regional Satde Sudoeste, a importancia de Trezentos e Oitenta e Sete Reais, referente ao pagamento do empenho

namero 5440/2017.

Assinatura:

Francisco Beltrao, / /

ALCEU CARLOS FREISLEBEN ANGELA DATSCH EDUARDO CARLOS BRORING

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Contadora Coordenador Geral




