Associacdo Regional de Sande do Sudoeste NUMERO: 018/2018
Fone/Fax: (46) 3524-5335 - Bairro Alvorada 1
E-Mail: cre.arss@win.com.br

85601-390 — Rua Niterdi, 468 — Francisco Beltrdo — PR RESOLUCAO N° 21/2013
DATA: 02/05/2013

~ - 2
INDENIZACAO DAS DESPESAS COM ALIMENTACAO E POUSADA
DIARIAS OU r—‘ RESSARCIMENTO
3. _ .
- ORGAO: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE - ARSS
=z
% NOME DO SERVIDOR: EDUARDO CARLOS BRORING
E CPF: 603.477.599-04 CARGO: COORDENADOR GERAL REGIME JURIDICO: COMISSAO
£ | MUNICIPIO DE ORIGEM: FRANCISCO BELTRAO/PR
4 -,
é _ DATA DE SAIDA: 22/04/2018 HORA: 22:30 DATA DE RETORNO: 24/04/2018 HORA: 23:00
= ‘5 MOTIVO DA VIAGEM: Participar de Reuniéio na SESA com equipe técnica e participar de Oficina de Plane-
% |jamento Estratégico na Escola de Saade Piblica do Parana, realizadas na cidade de Curitiba-Pr.
= | ALOJAMENTO GRATUITO: SIM:[ | NAO:
L 5 7
2 g []vEicuLo PLACA:
% Z PASSAGEM: AEREA [] ONIBUS CONVENCIONAL [ ] ONIBUS LEITO [X
=
2 [ ] OUTROS (ESPECIFICAR) : .
6 . 2 ]
MUNICIPIOS A SEREM VISITADOS DIA/MES DIARIAS OU RESSARCIMENTO
N° | VALORUNITARIO | VALOR TOTAL
‘% % | CURITIBA - PR 22/04 2,00 350,00 700,00
“ 2
% é 24/04
E
TOTAL GERAL 700,00
POR EXTENSO R$ (Setecentos Reais).
7| CHEFE DA UNIDADE ADMINISTRATIVA AUTORIDADE CONCEDENTE SERVIDOR
ATESTO A NECESSIDADE DA VIAGEM AUTORIZO, CUMPRIDAS AS Recebi o Valor de R$ 700,00
ACIMA ESPECIFICADA FORMALIDADES LEGAIS ’
g |EM: 23/04/2018 EM: 23/04/2018 yod
=g
% % ~oME: HEVANDRO 1. MULLER NOME: ORASIL CEZAR B. SILVA | yome: EDUARDO C| B i
S |RG: 8.671.340-3 RG: 4.676.502-8 cArGo: Coofllenadof GAAI S
CARGOH/ Chefe Recursos Humanos | CARGO: Presidente da ARSS y
ASS 7/
5 ASSINATURA: )
ow V/KOR ADIANTADO: R$ 0,00 VALOR REAL GASTO: R$ \
) /
&:“é SALDO (RESTITUIR / RECEBER): R$ 0,00 /
T S | DECLARO SEREM VERDADEIRAS ESTAS INFORMACOES. / EM:
=4
= SERVIDOR BENEFICIARIO RESPONSAVEL PELO ADIANTAMENTO

GFSAUTARQUIA

CONFERI E ENCONTREI DE ACORDO COM A LEGISLACAO 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 Niteroi, 468, CEP 85.601-390 e ADMINISTRACAQ, Rua Antonio
Carneiro Neto, 801, CEP 85.601—0Q0 Bairro Alvorada
FRANCISCO BELTRAO - PR

RELATORIO DE DIARIA DA ARSS

No.

Data 22/04/2018 Horéario: 10h30 Data: 24/04/2018 Horério: 23h00
Veiculo: | IDA Onibus Despesa:
Volta Carona 82 R.S. 352,08

Local Destino: CURITIBA PR

Servidor: EDUARDO CARLOS BRORING/GRASIELA CRISTINA GIACOBBO
NODARI.

Motivo: Participar de Reunifo na SESA COM Sacretario e Oficina de Planejamento
Estratégico na Escola de Saude Publica do Parana.

RELATORIO

Reunido com Equipe técnica da SESA, sobre programas no dia 23/04/2018 das 08h30minh as
12h00minh, Participagdo de reunido na SESA com Secretario Estadual de Saude,’ no dia
23/04/2018 das 14h30minh as 16h30minh. P /
No dia 24/04/2018 das 08h30minh as 17h00minh parti/c)'par ()e Ofj

Estratégico na Escola de Saude Publica do Parana.

£
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Francisco Beltrdo-Pr25 de Abril de 2018.
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« Fone/Fax: (45) 3228%' PH - 1710-5904
or o

Cattani Sul Transportes e‘Turism(o Lida.

; c att a § R, Bario do Rio Branco, 343 - Fone/Fax: (46) 3225-4455
- h CEP 85501-100 - Pato Branco - Parand
Sempre uma boa viagem! CNPJ: 77.472.371/0001-09 - Insor. Est.: 31604277-51
i www.cattanisul.com.br

NCIA SERIE D-19

TR0 e O LUIE] ) (*0 PASSAGERO GUARDARA
SSOAIS CONFORME APOLICE EN PODER SEU BILHETE DURANTE A
MPRESR VIAGEM PARAFINSDE

 FISCALIZAGAO."

A PASSAGEM E VALIDA -

SOMENTE PARAO DIAE
~ HORANELA

'MENCIONADOS.

RE: o
PASSAGEM N2 SERIE D-19

PASSAGEIRO ° 32 VIA - CONFERE!

PORTAO/PLATAF.

(- EMITENTE * 2° VIA -

*VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS. FONTE: IBPT




Arss Associacao Regional Satide Sudoeste - PR

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

NOTA DE EMPENHO
Ndamero Tipo Enitido em Requisi¢éo N° Regq. Conpra N°
2388/2018 Ordinario 27/04/2018
Licitacdo
Tipo Ndmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aludlizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
EDUARDO CARLOS BRORING 91-4 603.477.599-04
Enderego Bairro
URUGUALI, 646 VILA NOVA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Francisco Beltrao/PR 85605-370 46 3523-3916 Conta Corrente 001 616-5 22442-1
Classificagdo da desp -
01 ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE Si"b :‘;e'(;“
01.001 Administrag&o Geral BHALIZIO0
Valor empenhado
10.122.0001.2001 Administragéo Geral R;’ S onon
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS _
51 00494 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Plblicos de Satde R$ 3.912,00
Do Exercicio

Qutras informago

Histérico
REF DIARIA PARA PARTICIPAR DE REUNIAO NA SESA COM EQUIEE

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO NA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO

pug
Z{IGELA DATSCH K EDUAI CARLOS/BRORING ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA
Contadora Geral Presidente

Ligq e3>




Danco do Brasil

1 de2

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessaozfea@cdS%d.,,

A33D230946191522013
23/04/2018 09:50:28
Transferéncia entre contas diversas
Debiiado
Nome T ASSOCIAGAO R S SUDOESTE
Agéncia 616-5
Conta corrente 68813-4
Craditado
Nome EDUARDO CARLOS BRORING
Agéncia 616-5
Conta corrente 22442-1
Valor 700,00
Data Nesta data
Assinada por 16011218 EDUARDO CARLOS BRORING ) 23/04/2018 09:49:04
JUB533921 ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA 23/04/2018 09:50:28

Transacio efetuada Coim SUCesso.

Transagio efetuada com sucesso por: IB533921 ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA.

23/04/2018 09:5C



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 Previsgo N° Liquidagdo N° Erpenho N° Requisi¢do N°
1847 27/04/2018 1847 1787/2018 2388/2018
Licitaga
Tipo Ndrmero
Semlicitacdo
GContrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execuglo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
EDUARDO CARLOS BRORING 91-4 603.477.599-04
Enderego Bairro
URUGUAJ, 646 VILA NOVA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Francisco Beltrédo/PR 85605-370 46 3523-3916 Conta Corrente 001 616-5 22442-1
Classificacdo da desp

51 01 ASSOCIAGAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE

01.001 Administragéo Geral
10.122.0001.2001 Administragéo Geral i
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 700,00

Qutras informagdes

Retencdes
Total de retencdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 700,00
Recursos Documento Data Valor
! pp494 - Bloco de Custeio das Acbes e Servicos Pablicos Conta bancaria 688134 - FATURA SUS-BLOCO  DIARIA 27104/2018 R$ 700.00
Recibo

Recebi do Arss Associagio Regional Saude Sudoeste, a importancia de Setecentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero
2388/2018.

Assinatura:

Francisco Beltréo, / /

7 7 3 /
/ ALCEU CAR(OS FREISLEBEN /ANGE‘-A DATSCH
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Contadora




