Associagdo Regional de Saude do Sudoeste NUMERO: 007/2020
m Fone/Fax: (46) 3520-0900 — Bairro Agua Branca 1

E-Mail: financeiro@arssparana.com.br

85601-970 — Rod. Vitorio Traiano, 501 — Francisco Beltrdo — PR RESOLUCAO N° 027/2018

DATA: 13/04/2018

INDENIZACAO DAS DESPESAS COM ALIMENTACAO E POUSADA
DIARIAS OU [JRESSARCIMENTO

IDENTIFICACAQ

ORGAO: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE - ARSS
NOME DO SERVIDOR: HELTON PEDRO PFEIFER - RG. 5.234.641-0 SESP/PR
CPF: 896.866.839-68 CARGO: PRESIDENTE REGIME JURIDICO:
MUNICiPIO DE ORIGEM: FRANCISCO BELTRAO/PR

Y

DATA DE SAIDA: 10/03/2020 HORA: 12:00 DATA DE RETORNO: 11/03/2020 HORA: 24:00

MOTIVO DA VIAGEM: Participar da reunido dia 11-03-2020 na SESA para discutir assuntos administrativos e com
o Secretario da Sdude do Estado do Parana.
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é VEICULO PLACA: BCI-9949
Z | PASSAGEM: AEREA [J ONIBUS CONVENCIONAL [] ONIBUS LEITO [
E [J OUTROS (ESPECIFICAR) :
6 . N r
§ MUNICIPIOS A SEREM VISITADOS DIA/MES DIARIAS OU RESSARCIMENTO
a: N° VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Q
g CURITIBA - PR 09/02 1,2 350,00 440,00
g TOTAL GERAL 440,00
% POR EXTENSO R$ (Quatrocentos e Quarenta Reais)
3
=)
=7 CHEFE DA UNIDADE ADMINISTRATIVA AUTORIDADE CONCEDENTE SERVIDOR
{ ATESTO A NECESSIDADE DA VIAGEM AUTORIZO, CUMPRIDAS AS Recebi o Valor de R$ 440.00
‘u ACIMA ESPECIFICADA FORMALIDADES LEGAIS ’
2 | EM: 09/03/2020 EM: 09/03/2020

AUTORIZACAO

NoME: HEVANDRO . MULLER | NomE: ALCEU C. FREISLEBEN | xome: HELTON P. PFEIFER
RG: 8.671.340-3 RG: 3.620.605-5

CARGO: PRESID}ENTE - ARSS

oo

CARGO: Chefe Re s Hu oS CARGO: Chefe DIV mm da A
/ ASSINATU :
ASSINATURA: /7 ASSINATURA: //// / /, , \ VAaad
VALOR ADIANTA[O: r$ 0,00 VALOR REAL GASTO: R$ . J
SALDO (RESTITUIR / RECEBER): R$ 0,00
DECLARO SEREM VERDADEIRAS ESTAS INFORMAGOES. EM:
SERVIDOR BENEFICIARIO RESPONSAVEL PELO ADIANTAMENTO

CONTASPRESTACAO DE




ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE

CNPJ 00.333.678/0001-96 - Fone/Fax (0XX46) 3520-0900
Rodovia Contorno Vitério Traiano, 501, Agua Branca.
CEP 85.604.278 - Francisco Beltrdo — PR

ARX

SOLICITACAO DE ( x ) DIARIAS ( ) PASSAGENS

IDENTIFICACAO
Nome | Helton Pfeifer
CPF I Data de Nascimento ‘

Cargo/ Fungao | Presidente da ARSS

DESCRICAO DO MOTIVO DA VIAGEM (anexar oficio /convite ¢/ou_cronograma do evento.

Assuntos Administrativos na SESA
Reuniiao com o Secretario Estadual de Saude Sr. Beto Preto.

DESTINO: Curitiba
PERIODO DE AFASTAMENTO

SAIDA Data 10/03/2020 Horario 12h00min

MISSAO/COMPROMISSO Data 11/03/2020 Horério 09h00min

MISSAO/COMPROMISSO Data 11/03/2020 Horario 14h00min

MISSAO/COMPROMISSO Data Horario

RETORNO Data 11/03/2020 Horario 24h00min

TRANSPORTE |
Empresa terrestre | ‘Empresa aérea ] ]Veiculo Oficial Ix ’ Outros:

JUSTIFICATIVA para viagens que ocorram em final de semana e/ou feriados (se houver) ou justificativa para
sair no dia anterior ao evento:

No periodo da manhi o presidente e a coordenadora do consorcio tem agenda com assuntos administrativos na
SESA
A tarde est4 agendada a reunido com o secretario de Satide , as 14 horas .

TERMO DE COMPROMISSO
Pelo presente, comprometo-me a:
a) Restituir, em 5 dias contados a partir da data de retorno ao consorcio, as didrias recebidas em excesso;
b) Arcar com a multa imposta pelas empresas aéreas, quando descumprir os horérios por elas estabelecidos, para chegada ao
aeroporto;
¢) Restituir o canhoto das passagens utilizadas junto com a Prestagdo de Céntas da Viagem no prazo de 5 dias;
d) Arcar com as despesas de alteragdes de horario de v6o, quando pao for de intgresse da institui¢do. ‘

Co Vhaiiido

Funciongrio-Sotiditamte
' Ivoﬂust Sponchiado

\) Vna
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Mumero da Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA A

http://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/iss/Relatorios/frm Visualizar...

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Drata & Horz gz Ermi
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ EOURT R 190000

Cadigo de verificagio

6IFP3604
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: HOTEL MIKKO LTDA
CPF / CNP3: 85.055.598/0001-79 Inscrigdo Municipal: 05 01 0281616-6
Endereco: R.BARAC DORIO BRANCO, 000546 - BAIRRO: CENTRO Tel.: 41 - 21051808
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: nikko@Zhotelnikko.com.br
TOMADORDE SERVICOS
Nome/Razdo Secialk HELTOMN PEDRO FFEIFER
CPF / CNP: 896.866.835-68 M Outro Doc.:
Endereco: RUA RUIBARBOSA, 141
Municipio: Salgade Filho UrF: °R Email: heltonpfeifer@yahoo.combr

DISCRIMINACAOC DOS SERVICOS

DESPESAS COM HOSPEDAGEM DE 100372020 & 11/0372020:

VALOR APROXIMADO DOSTRIBUTOSRs 3638 {18,45%)
FONTEIBPT

“alor Liguidoda Motz Fiscal = R$157 23

VALORTOTALDANOTA-RS197,23

Codigo da Atividade

09 -01 -Hospedagem dequalguer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéisresidéncia,
residence-service, suite service, hotelaria maritima, motéis, pensfese congéneres; ocupacdo portemporada com formeciments
de servigo {ovalor da alimentacdo e gorjeta, quande incluito no pregcoda diaria, fica sujeitoac Imposto Sobre Servicos).

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valer do 1SS (R3$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 187,23 0,00 G.00 0.35
OUTRAS INFORMACDOES

Esta MFS-efoi emitids com respaldona Lei 732008

O crédito geradoestara disponivel somente apds o recolhimento do Simples Nacionsl, excelo para cscascs previstos no 8§ BidoArt 10 as
Lei 732008,

Documento emitido por ME ou EPF optante pelo Simples Macional

W&o gerz direito = crédite fiscal de IPL

Mais infarmagdes: nota.curitiba.pr.gov.br

11/03/2020 14:00




ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
CNPJ N°. 00.333.678/0001-96- Fone/Fax (0XX46) 3524-5335
Rua Niteréi, 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

No.
10/03/2020 Horario: 12h00min Data:11/03/2020 Horario: 23h00min
Veiculo: | Onibus Despesa:
X
Local Destino: CURITIBA
Servidor: IVONE FAUST SPONCHIADO
HELTON PFEIFER

Motivo: Reunido com o secretario de saude do Estado

RELATORIO

Neste encontro foram discutidas as cirurgias eletivas da regido. Apresentado ao Secretdrio as
filas de espera em forma de buscar apoio para a realizagdo das cirurgias pelos hospitais de
menor porte como forma de fomentar os hospitais evitar viagens a capital. Foi liberado pela
SESA 100 Cirurgias de alta complexidade para ortopedia e 150 cirurgias de cataratas, e foi
solicitado que enviemos as fragilidades da regido em documento . O consdrcio fard a

qualificagﬁofe’ss*a\ fila .
\

L

\
lvo\rkFaust Sponchiado




Angs Associacao Regional de Saide Sudoeste
=223 Rodovia Contorno Vitorio Traiano, 501 - Agua Branca - 85.601-970 - Francisco Beltrio/ PR Usuario: Neusa Antunes Pagina
CNPJ: 00.333.678/0001-96 Fone: (46) 3520-0900 https://www.arssparana.org coordenacaogeral@arssparana.com. | Chave de autenticagdo: 1994-0952-515 1/1

Nota de Empenho

Numero: 978/2020
Emissdo: 10/03/2020
Espécie: Ordinario Categoria: Comum

Objeto resumido: REF.DIARIA PARA PARTICIPAR DA REUNIAO DIA 11/03/2020 A SESA PARA DISCUTIR ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS E COM SECRETARIO DA
SAUDE ESTADO PARANA, PARA COLABORADOR HELTON PEDRO PFEIFER

Orgdo Orgam.: 1000 - ADMINISTRAGAO GERAL
Un. Orgam.: 1001 - Administracdo Geral

Despesa: 6 - 3.3.90.14.00 - Didrias — Civil
Elemento: 14 - Didrias — Civil
Detalhamento: 14 - didrias no pais - civil

Acao: 2.1 - Administracdo Geral Fonte recurso: 1494 - Fatura SIASUS/ARSS
Funcional: 10.122 - Administragdo Geral Id-Uso: 0.1.02 - deta
Saldo Anterior: R$ 57.180,00
Saldo Atual: R$ 56.740,00 Valor deste empenho: R$ 440,00
Importa este empenho o valor de: quatrocentos e quarenta reais
Pré-empenho: 77/2020 Licitacao: Modalidade:
Contrato: Compra Direta: 63 Finalidade:

Credor: 2753 - HELTON PEDRO PFEIFER
Enderego: RUA BORTOLO CENTENAROQ, 1 - CENTRO

Cidade: Salgado Filho - PR Fone:
CPF: 896.866.839-68 CEP: 85.620-000
Banco: Agéncia: c/c:
Eens do empenho

Item Qtde. {Unid. Med. Cod.| Material/Servico/Subdetalhamento |Marca Valor unitario (R$)| Valor total (R$)
1 1,00 UN 8173 DIARIAS PARA SERVIDOR PUBLICO 440,00 440,00
Total dos Itens: R$ 440,00
Desconto: R$ 0,00
Valor deste empenho: R$ 440,00
Total de retengoes indicadas a efetuar: R$ 0,00

VALOR LIQUIDO: R$ 440,00




Jscessmeams Rodovia Contorno Vitorio Traiano, 501 - Agua Branca - 85.601-970 - Francisco Beltrdo/ PR

g Associacao Regional de Saude Sudoeste

CNPJ: 00.333.678/0001-96 Fone: (46) 3520-0900 coordenacaogeral@arssparana.com.br Chave de Autenticacao Digital Pagina

https://www.arssparana.org Usuario: Neusa Antunes 1189-4150-674 1/1
] Aviso de Movimento - Pagamento de empenho |
Data de Movimento: 10/03/2020 Sequéncia: 4858

Sequéncia estornada:
Empenho: 978/2020 Aviso de Liquidagao: 4857 Ordem de Pagamento:
Orgio Orcam.: 1000 - ADMINISTRAGAO GERAL
Un. Orcam.: 1001 - Administracdo Geral

Despesa: 6 - Didrias — Civil Valor: R$ 440,00

Elemento: 14 - Didrias — Civil
Detalhamento: 14 - didrias no pais — civil
Fonte recurso: 1494 - Fatura SIASUS/ARSS
Importa este movimento o valor de: quatrocentos e quarenta reais

1d-Uso: 0.1.02

Credor: 2753 - HELTON PEDRO PFEIFER
Enderecgo: RUA BORTOLO CENTENARO, 1 - CENTRO
Cidade: Salgado Filho - PR
CPF/CNPJ: 896.866.839-68

Fone:

CEP: 85.620-000
Banco: Agéncia: c/C:

Objeto resumido: REF.DIARIA PARA PARTICIPAR DA REUNIAO DIA 11/03/2020 A SESA PARA DISCUTIR ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS E COM SECRETARIO
DA SAUDE ESTADO PARANA, PARA COLABORADOR HELTON PEDRO PFEIFER

Conta contabil: 9 - 68813-4 FATURA SUS - BLOCO CUSTEIO
~“egoria bancaria: 10 - Débitos Bancdrios

Documento bancéario: 666

Despesa paga em conformidade com os documentos abaixo:

Documento fiscal Valor|Documento fiscal Valor
Diversos - 7 - 10/03/2020 R$ 440,00
Movimentos Contabeis

Débitos Créditos
Patrimonial Patrimonial
2.1.3.1.1.01.99.01 - DEMAIS FORNECEDORES A PAGAR 440,00 | 9 - 1.1.1.1.1.02 - CONTA UNICA 440,00
Orgamentario Orgamentario
6.2.2.1.3.03 - CREDITO EMPENHADO LIQUIDADO A PAGAR 440,00 | 6.2.2.1.3.04 - CREDITO EMPENHADO LIQUIDADO PAGO 440,00
6.2.2.9.2.01.03 - EMPENHOS LIQUIDADOS A PAGAR 440,00 | 6.2.2.9.2.01.04.02 - PAGO 440,00
Controle Controle
8.2.1.1.3.01 - COMPROMETIDA POR LIQUIDAGAQ 440,00 | 8.2.1.1.4 - DISPONIBILIDADE POR DESTINAGAO DE RECURSOS 440,00

Historico: 94004 - Pagamento de Empenho Orcamentario
Complemento:



