Associacdo Regional de Saiide do Sudoeste NUMERO: 080/2017
Fone/Fax: (46) 3524-5335 - Bairro Alvorada 1
E-Mail: cre.arss@win.com.br

85601-390 — Rua Niter6i, 468 — Francisco Beltrio — PR

RESOLUCAQ N° 21/2013
DATA: 02/05/2013
N ~ 2
INDENIZACAO DAS DESPESAS COM ALIMENTACAO E POUSADA
m DIARIAS OU l_—l RESSARCIMENTO
S = = ,
o |ORGAO: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE - ARSS
'5 NOME DO SERVIDOR: BRUNA CRISTINE KUHN
g CPF: 059.049.239-02 CARGO: ENFERMEIRA REGIME JURIDICO: CLT
€ | MUNICIPIO DE ORIGEM: MARMELEIRO - PR
4 ;
é . DATA DE SAIDA: 26/10/2017 HORA: 07:30 DATA DE RETORNO: 26/10/2017 HORA: 17:00
§ % MOTIVO DA VIAGEM: Viagem para o municipio de Planalto-Pr., participar de evento para divulgaggo dos
}% = servigos desempenhados na unidade do CAPS AD I1I.
~ | ALOJAMENTO GRATUITO: SIM: [] NAO:
5
« & |[X] vEicuLo PLACA: APV-8033
(@]
g % [ ] PASSAGEM: AEREA [] ONIBUS CONVENCIONAL [] ONIBUS LEITO []
=
[ | OUTROS (ESPECIFICAR) :
6 . x .
MUNICIPIOS A SEREM VISITADOS DIA/MES DIARIAS OU RESSARCIMENTO
« N° | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
27
‘g % PLANALTO - PR 26/10 0,15 180,00 27,00
Z€
é =
S Z m/& el
é 6& 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’()0
ACIMA ESPECIFICADA FORMALIDADES LEGAIS
% EM: 26/10/2017 EM: 26/10/2017
€3}
S 5 NomE: HEVANDRO I MULLER | NomE: EDUARDO C. BRORING | noup: BRUNA CRISTINE KUHN
o % RG: 8.671.340-3 RG: 1.897.546-7 RN oy Wy
CARGO: Chefe Recursos Humanos CARGO: Coordenador Geral da ARSS
ASSINATURA:
ASSINATURA: ASSINATURA:
S:) Z:) 8 VALOR ADIANTADO: R$ VALOR REAL GASTO: R$
$Z | SALDO (RESTITUIR / RECEBER): R$ 0,00
=0
&z g DECLARO SEREM VERDADEIRAS ESTAS INFORMACOES. EM:
=4
ie SERVIDOR BENEFICIARIO RESPONSAVEL PELO ADIANTAMENTO

GESAUTARQUIA

]

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

NOME: ASSINATURA:




£ BANCODO BRASIL ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE

Autorizacdo para Liberacdo dos créditos - Pag302 25/10/2017
Favorecido Inscrigéo Banco Agencia Conta Valor
Pagamentos para : 26/10/2017 Remessa : 005706
BRUNA CRISTINE KUHN 059.049.239-02 231 5851-3 00.000.000.553-3 27,00
Total parcial: RS 27,00 quantidade: 00001
Total geral : RS 27,00 quantidade: 00001

Solicitamos e autorizamos a liberacio para processamento do arquivo gerado pelo
aplicativo Pagamentos de fornecedores, salarios e outros, transmitido eletro-

nicamente contendo 00001 registro(s) no valor total de RS 27,00 em favor do(s)
acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia : 0616-5
Conta Corrente Debitada: 00.000.057.268-3

ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE




Banco do Brasil

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1265a211d5...

A33G251130556429018
25/10/2017 11:35:30

Pagamentos a terceiros - Liberag8o de lote

Dados do lote

Agéncia do débito 616-5

Conta do débito 57268-3

Descrig&o lote PAG DIVERS DOO
Situagéo lote LIBERADO

Data débito 25/10/2017

Data pagamento 26/10/2017

Quantidade langcamentos liberados 1
Quantidade langamentos

0
blogqueados
Valor liberado R$ 27,00
Forma de pagamento Débito em conta corrente
Assinada por J6911218 EDUARDO CARLOS BRORING 25/10/2017 10:37:46

JB533921 ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA

Transacéo efetuada com sucesso.

25/10/2017 11:35:30

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

1del 25/10/2017 11:35



@ CAPS AD Il

SIMPR  centro de Atengdo Psicossocial
; Alcool e Drogas

Memo n° 074/2017 Marmeleiro, 23 de outubro de 2017.

Prezado Senhor

Pelo presente vimos solicitar a liberagdo de um veiculo com motorista
para que possamos participar de evento no municipio de Planalto para
apresentagéo dos servicos do CAPS AD Il — Regional.

- Data da viagem: 26 de outubro de 2017
- Horario de saida para Planalto: 07h30min;
- Técnicos que participaréo da viagem:

= - Bruna Kuhn;

* - Ana Paula Felipetto.

Colocamo-nos a disposigéo para o que for necessario.

Atenciosamente

o Rl
Luciane Ma?ia Pedot Belini
Coordenadora - CAPS ADIII Regional

IIm.° Sr.

Eduardo Carlos Broring.
Diretor Administrativo da ARSS
Francisco Beltrao- PR



Arss Associacdo Regional Satide 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 EMPENHO
Ndmero Tipo Enmitido em Requisicdo N° Req. Conpra N°
5441/2017 Ordinario 31/10/2017
Licitagdo
Tipo Ndmero
Semlicitacédo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execucdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
BRUNA CRISTINE KUHN 2925-4 059.049.239-02
Endereco Bairro
GRACILIANO RAMOS, 263 INDUSTRIAL
Cidade/UF CEP Fone Banco Agéncia Conta
Toledo/PR 85904-130
Classificagdo da despesa e S
01 ASSOCIACAQ REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE .  Seldoanterior
01.004 CAPS AD il - Marmeleiro ) R$_vé'2177’00
10.302.0008.2008 Manutencdo CAPS AD Il Regional e Vags 27 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS e a0 sl
720 00324 CAPS AD il - Incentivo Financeiro R$ 4.190,00

Do Exercicio

Outras infor nml,Cn:a

Histérico
REF DIARIA PARA PARTICIPAR DE EVENTODE DIVULGACAO DOS SERVICOS DESEMPENHADOS NA UNIDADE DO CAERS
ADIII, NA CIDADE DE PLANALTO-PR NO DIA 26/10/2017

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




Arss Associacdo Regional Satide Sudoeste - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Francisco Beltrao

Ndarero Data

Previsdo N° Liquidaggo N° Enpenho N°® Requisicdo N°
5477 31/10/2017 5479 5287/2017 5441/2017
Licitacdo
Tipo Ndmero
Sem licitagio
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
BRUNA CRISTINE KUHN 2925-4 059.049.239-02
Enderego Bairro
GRACILIANO RAMOS, 263 INDUSTRIAL
Cidade/UF CEP Fone Banco Agéncia Conta
Toledo/PR 85904-130
Classificacdo da despesa = ’
720 01 ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
01.004 CAPS AD lii - Marmeleiro
10.302.0008.2008 Manuteng&o CAPS AD lii Regional —_
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS 'R$ 27,00
QOutras informagd
Retencoes
Total de retencbes
R$ 0,00
. Valotliquids
R$ 27,00
Recursos Documento Data Valor
00324 - CAPS AD IIl - Incentivo Financeiro Conta bancaria 572683 - CAPS AD Iii - 5706 31/10/2017 R$ 27,00
Recibo
Recebi do Arss Associagdo Regional Saude Sudoeste, a importancia de Vinte e Sete Reais, referente ao pagamento do empenho numero
5441/2017.
Assinatura:
Francisco Beltréo, / /
ALCEU CARLOS FREISLEBEN ANGELA DATSCH EDUARDO CARLOS BRORING
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Contadora Coordenador Geral




