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Associagdo Regional de Saude do Sudoeste NUMERO: 020/2022
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 [ RESSARCIMENTO

IDENTIFICACAQ

ORGAO: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE - ARSS

NOME DO SERVIDOR: ADEMIR ANTONIO GUANCINO - RG. 3.777.072-8 SESP/PR
CPF: 553.596.129-91 CARGO: MOTORISTA REGIME JURIDICO: PSS
MUNICIiPIO DE ORIGEM: FRANCISCO BELTRAO/PR

S

DATA DE SAiDA: 25/05/2022 HORA: 07:00 DATA DE RETORNO: 25/05/2022 HORA: 15:00

MOTIVO DA VIAGEM: Transportar servidores para participar de matriciamento e capacitagdo do MACC com
equipes da Secretaria de Saude do Municipio de Capanema - Pr.

ALOJAMENTO GRATUITO: SIM:[J NAO:

i

VEICULO PLACA: BCI-4099
] PASSAGEM: AEREA [ ONIBUS CONVENCIONAL [ ONIBUS LEITO ]
[J OUTROS (ESPECIFICAR) :

D

DIARIA [TRANSPORTE MEIODE [DA VIAGEM PERIODOMOTIVO

MUNICIPIOS A SEREM VISITADOS DIA/MES DIARIAS OU RESSARCIMENTO

N° VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

CONCESSAODA

CAPANEMA - PR 25/05/22 50,00 50,00

TOTAL GERAL 50,00

6 OURESSARCIMENTO

POR EXTENSO R$ (Cinquenta Reais)

~

AUTORIZACAO CIENCIAE

CHEFE DA UNIDADE ADMINISTRATIVA AUTORIDADE CONCEDENTE SERVIDOR
ATESTO A NECESSIDADE DA VIAGEM AUTORIZO, CUMPRIDAS AS Recebi o Valor de RS 50.00
ACIMA ESPECIFICADA FORMALIDADES LEGAIS ’
EM: 25/05/2022 EM: 25/05/2022

NoME: HEVANDRO I. MULLER NoME: ALCEU C. FREISLEBEN NOME: ADEMIR A. GUANCINO

fn

RG: 8.671.340-3 RG: 3.620.605-5 CARGO: Matricula: 2276

CARGO: Chefe Recursggs/Aumanos CARGO: Chefe Div. Admin, da

o0

CONTASPRESTACAO DE

// ASSINATURA: / - ﬂ

ASSINATURA: ; ASSINATURA: /7Y 7 a/7 /2 M’ﬂ
(,’ /( @ L [ 7%

VALOR ADIANTADO: R! 0,00 VALOR REK{ GASTO: R$

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

SERVIDOR BENEFICIARIO RESPONSAVEL PELO ADIANTAMENTO
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‘ ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
CNPJ 00.333.678/0001-96 - Fone/Fax (0XX46) 3520-0900
Rodovia Contorno Vitério Traiano, n? 501, Agua Branca

CEP 85.601-970 - Francisco Beltrdo — PR

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE DIARIA 2022

SEGAO SOLICITANTE: Chefia de enfermagem/MACC

OBJETO: Matriciamento/capacitagao MACC

Item | Quant. | Descrigao dos Produtos ou Servigos
01 01 Diaria para Natalia Dalla Costa Becker
01 01 Diaria para Ivone Faust Sponchiado

01 01 Diaria para Ademir Guancino

OBS. Saida aproximada 25/05/2022 as 07:00 horas, retorno aproximadamente as
15:00 horas do dia 25/05/2022.
JUSTIFICATIVA TECNICA: Realizar matriciamento/capacitagdo do MACC no

municipio de Capanema.

Francisco Beltrao, 24 de maio 2022.

or NATALIA DALLA COSTA
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Natalia Dalla Costa Becker

Chefia de Enfermagem
ARSS



ASSOCIAGAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
CNPJ N°. 00.333.678/0001-96- Fone/Fax (046) 3520-0900
Rod. Vitorio Traiano, 501 — Bairro Agua Branca

CEP 85601-970 - FRANCISCO BELTRAO - PR

RELATORIO DE DIARIA DA ARSS

No.

Data: 25/05/2022 Horario: 07:00 Data: 25/05/2022 Horario: 14:40

Veiculo: ’ Van ARSS | Despesa: Almogo
Local Destino: CAPANEMA
Servidor:

NATALIA DALLA COSTA BECKER
IVONE FAUST SPONCHIADO

Motivo: Matriciamento MACC
RELATORIO

Saida de Francisco Beltrdo as 07:00hs. com destino ao municipio de Capanema - Pr., com a
finalidade de realizar capacitagdo com a equipe municipios de Bela Vista da Caroba, Capanema e
Pérola dofOkste. As acBes de capacitagdo visdo a melhor organizagdo do servico. Na oportunidade
foram e ados os fluxos de encaminhamento para o MACC e discutido estudo de casos de
pacientes especificos.
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Natalia Dalla Costa Becker

Jut Enfermeira

Coren-PR372.852
ARS

Francisco Beltrdo — 26/05/2022 Ve /Mﬂ/ﬁ%@







