Associacdo Regional de Saiide do Sudoeste NUMERO: 016/2018
Fone/Fax: (46) 3524-5335 - Bairro Alvorada 1
E-Mail: cre.arss@win.com. br

85601-390 — Rua Niteroi, 468 — Francisco Beltrao — PR

RESOLUCAO N° 21/2013
DATA: 02/05/2013
. . 2
INDENIZACAQ DAS DESPESAS COM ALIMENTACAO E POUSADA
X blarias ou [ ] RESSARCIMENTO

S - - :
- ORGAO: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE - ARSS
v
% | NOME DO SERVIDOR: ALEXANDRA SANTINI
e
E CPF: 005.072.759-18 CARGO: TEC. ADM. REGIME JURIDICO: CLT
€ | MUNICIPIO DE ORIGEM: FRANCISCO BELTRAO/PR

4 o
é DATA DE SAIDA: 04/04/2018 HORA: 22:00 DATA DE RETORNQO: 06/04/2018 HORA: 06:00

&

= 2 MOTIVO DA VIAGEM: Participar de Reunido de prestagdo de Contas Anual dos Consdrcios Publicos de Satde
g g do Parana, realizado no Auditorio do Tribunal de Contas do Estado, na cidade de Curitiba-Pr.
= | ALOJAMENTO GRATUITO: SIM:[ ] NAO: [X]

5
< X vEicULO PLACA:
£2 |[X] PASSAGEM: AEREA [] ONIBUS CONVENCIONAL [] ONIBUS LEITO [X]
2

& [ ] OUTROS (ESPECIFICAR) : .

MUNICIPIOS A SEREM VISITADOS DIA/MES DIARIAS OU RESSARCIMENTO
< N°__ | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
"g E CURITIBA - PR 04/04 1,30 230,00 299,00
b
g¢ 06/04
1
és

TOTAL GERAL 299,00
POR EXTENSO R$ (Duzentos ¢ Noventa e Nove Reais)
7} CHEFE DA UNIDADE ADMINISTRATIVA AUTORIDADE CONCEDENTE SERVIDOR
ATESTO A NECESSIDADE DA VIAGEM AUTORIZO, CUMPRIDAS AS Recebi o Valor de R$ 299,00
ACIMA ESPECIFICADA FORMALIDADES LEGAIS
% EM: 04/04/2018 EM: 06/04/2018 )
3]
g g NOME: HEVANDRO I. MULLER NoME: EDUARDO C. BRO NOME: ALEXANDRA SANTINI
; BG: S6T1. 4403 RE 18070861 CARGO: Tec. Adminstrativo
CARGO: (Jhefe Recursos Humanos CARGO:/Coorde /da ARSS .
ﬁé/ - ASSINAT(u;A%)jc,q@mwg%z,é‘am{ém
ASS R/ ASSINAFHRACA—T7 |
pa— ” { \\4/

O @ | VALAR ADIANTADO: RS VALOR REAL GA570: 1
ot <
£ | SALDO (RESTITUIR / RECEBER): R$
=C
& & | DECLARO SEREM VERDADEIRAS ESTAS INFORMACOES. EM:
o
== SERVIDOR BENEFICIARIO RESPONSAVEL PELO ADIANTAMENTO

GEYAUTARQUIA

e

CONFERI E ENCONTREI DE ACORDO COM A LEGISLAGAO VIGENTE O$ DOCUMENTOS E O PREENCHIMENTO DESTA PRESTACAO DF
CONTAS.

EM: / /

NOME: ASSINATURA:




TRIBUNAL DE CONTAS
DO ESTADO DO PARANA
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GESTAO PUBLICA

ALEXANDRA SANTINI

Mumicioic FRANCISCO BELTRAO

Evento Prestagao de Contas Anual dos .
Zeonsorcics plblicos BamsUaleetss
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® Esta mensagem foi enviada com Alta prioridade.
, nao_responder@tce.pr.gov.br ) .
N <
" Ter20/03/2018, 11:45 2 9 =

Vocg; ¥

O Tribunal de Contas do Estado do Parana confirma a sua inscri¢do para o Evento abaixo:
Evento: Prestacdo de Contas Anual dos Consércios piblicos

Turma: Curitiba

Periodo:

Dia 05/04/2018 das 08:30 as 17:30

Local: Auditério Tribunal de Contas do Estado do Parana

Endereco: Praca Nossa Senhora da Salete,s/n°

Municipio: CURITIBA/PR

Inscrito: ALEXANDRA SANTINI

A seguir vocé receberd um convite para reservar as datas do evento no seu calendario.

Ko



i Cattani Sul Transportes e Turismo Ltda.

catta R. Barao do Rio Branco, 343 - Fone/Fax: {46) 3225-4455

CEP 85501-100 - Pato Branco - Parand

Sempre uma boa viagem! CNPJ: 77.472.371/0001-09 - Inscr. Est.: 31604277-51
www.cattanisul.com.br

A " i
[a:s:aﬁs;:°§gm%f§9sga‘sm;g] O PASSAGEIRO GUARDARA

CASCAVEL/PR + FONEIFAX: (45) 3228-2828 « CNPJ 04.568,247/0001-60

PESSOAIS GONFORME APOLICE EM PODER SEU BILHETE DURANTE A
DAEMPRESA.

VIAGEM PARA FINS DE
[ B ] FISCALIZAGAO."
3 «1 0 9 1 A PASSAGEM E VALIDA
PASSAGEM N@ SERIE D-19 SOMENTE PARA O DIAE
e HORA NELA

MENCGIONADOS.

CODIGO

s §

12 VIA - EMITENTE ¢ 2° VIA - PASSAGEIRO « 32 VIA - CONFERENCIA SERIE D-19

HORARIO

DATA EMBARQUE

[ ATA EMISSAO Eo ONIBUS
C’AHIFA TSEGURO (FACULTATIVO)ITAXA DE EMBARQUE ]
[MPDSTOS‘ I EDAGIO I‘I’OTAL ]

*VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS. FONTE: IBPT

POLT. ISECC[OMIDORTAOIPLATAF.

AGENCIA PASSAGEIRO TIPO

«ROD, BR 277 KN 597,5 «
RIE D-19 + 200.000¢3  NUM. DE: 200,001 4 400,000 - AIDFIPR N° 58915372-30 - 0311012017

! OUROFORM FORMULARIOS LTDA.

1.E. 90240360-46 » B.P.R. « SEI

Cattani Sul Transportes e Turismo Ltda.
R. Baréo do Rio Branco, 343 - FonelFax: (46) 32254455

cattaruj‘3 CEP 85501-100 - Pato Branco - Parand

Sempre uma boa viagem! CNPJ: 77.472.371/0001-09 - Inscr. Est.: 31 604277-51
www.cattanisul.com.

[o PASSAGEIRO ESTA SEGURO DURANTE /j "0 PASSAGEIRO GUARDAR. A}

VIAGEM POR SEGUROS DE ACIDENTES
SEU BILHETE DURANTE A

PESSOAIS CONFORME APOLICE EM PODER
DA EMPRESA.

VIAGEM:PARA FINS DE
FISCALIZAGAQ."

[ 3 4 4 6 3 9 J » ’APASSAGEMEVALIDA

PASSAGEM N2 SERIE D-19 ) SOMENTE PARAODIAE

HORA NELA
MENCIONADOS.

s
A B P
(1o

1o

S Ry

12 VIA - EMITENTE ¢ 22 VIA - PASSAGEIRO * 32 VIA - CONFERENCIA SERIE D-19

)ATA EMBARQUE IHORARIO IPO ISECC(ONAI’ORTAO/PLAle
[DATA EMISSAO Iﬂr—*o ONIBUS IAGENCIA \[PASSAGHRO TIPO j
[TAR‘FA ISEGURO (FACULTATIVO) IAXA DE EMBARQUE ]

[MPOSTOS I PEDAGIO ITOTAL

*VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS. FONTE: IBPT

QUROFORM FORMULARIOS LTDA. + ROD. BR 277 KM 597,5 - GASCAVELIPR + FONETFAX: (45) 3228-2628 - CNP 04,568.247/0001-60

J,E. 9024036046 + B.PR. * SERIED-19 « 200.000x3 » NUM. DE:200.001 a 400.000 + AIDFIPR N° 58915372-30 - 03/10/2017




Arss Associacdo Regional Satide Sudoeste - PR
CNPJ: 00333678000196  IE:

Fone: 4635245335 Fax: 4635245335

Enderego: Rua Niteroi, 468 - Fundada em 11 de novembro de 1994 CEP: 85601390 Cidade: Francisco Beitrao

FECHAMENTO ANUAL DOS CONSORCIOS - PCA NO DIp

NOTA DE EMPENHO
Ndamero Tipo Enitidoem Requisicdo N° Regq. Conpra N°
2390/2018 Ordinério 27/04/2018
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitacdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrafo 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
ALEXANDRA SANTINI 311-5 006.072.769-18
Enderego Bairro
MARQUES DE ABRANTES, 1073 - CASA CANGO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conla
Francisco Beltrdo/PR 85604-210 Conta Corrente 001 616-5 24731-6
Classificacdo da despesa = . -
01 ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE R;g‘g:;egg
01.001 Administracdo Geral -
Valor empenhado
10.122.0001.2001 Administragdo Geral R$ 299,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS Saldostual
51 00494 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piblicos de Saude R$ 3.613,00
Do Bxercicio
Qutras informag6es
Histérico ' L]
REF DIARIA PARA PARTICIPAR DE CURSO NO TRIBUNZ TADO DO PARAN, FERENTE AO

A\

L g 8

N%.A EDUARDQ/CA RING RA cm%umo DA SILVA
S BRO! ORASIL
A DATSCH \ Presidente




Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=a7534e34468. .,

Transforéncia entre contas diversas

repitads

Nome  ASSOCIACAO R S SUDOESTE

Agéncia 616-5

Conta corrente 68813-4

Crediado

Nome ALEXANDRA SANTINJ *

Agéncia 616-5

Conta corrente 24731-6

Valor 299,00

Data Nesta data

Assinada por 46911218 EDUARDO CARLOS BRORING 04/04/2018 11:34:31
JB533921 ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA 04/04/2018 11:49:03

Transagdo efeluada com sucesso.

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

2de?2 04/04/2018 11:45



Arss Associacao Regional Saude 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

Ndrmero Data Previsgo N° Liquidagdo N°® Enpenho N° Requisicdo N°
1838 27/04/2018 1838 1778/2018 2390/2018
Licitago
Tipo Nurnero
Semilicitaco
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuslizada Inicio da execugéo Fim da execugBo Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ALEXANDRA SANTINI 311-5 005.072.759-18
Enderego Bairro
MARQUES DE ABRANTES, 1073 - CASA CANGO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Francisco Beltrao/PR 85604-210 Conta Corrente 001 616-5 24731-6
Classificacio da desp %

51 01 ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE

01.001 Administragéo Geral
10.122.0001.2001 Administracéo Geral Gas
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 299,00

Qutras informagd

Retengdes
Total de retences
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 299,00
Recursos D t —Data Valor
00494 - Bloco de Custeio das Agées e Servigos Piblicos  Conta bancéaria 688134 - FATURA SUS - BLOCO DIARIA 27/04/2018 R$ 299,00

Recibo
Recebi do Arss Associacdo Regional Saude Sudoeste, a importancia de Duzentos e Noventa e Nove Reais, referente ao pagamento do

empenho nimero 2390/2018.

Assinatura:

Francisco Beltrdo, / /

ALCEU CARYOS FREISLEBEN Al DATSCH
ASSIST! ADMINISTRATIVO Contadora




