A NUMERO: 019/2018

1

ssociacd@o Regional de Saide do Sudoeste
Fone/Fax: (46) 3524-5335 - Bairro Alvorada
E-Mail: cre.arss@win.com.br
85601-390 — Rua Niteroi, 468 — Francisco Beltrio —PR

RESOLUCAO N° 21/2013
DATA: 02/05/2013

INDENIZACAO DAS DESPESAS COM ALIMENTACAO E POUSADA

DIARIAS OU i 1 RESSARCIMENTO
ORGAO: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE - ARSS

NOME DO SERVIDOR: GRASIELA C. GIACOBBO
CPF: 0122.642.219-41 CARGO: CHEFIA TECNICA REGIME JURIDICO: COMISSAO
MUNICIPIO DE ORIGEM: FRANCISCO BELTRAO/PR

IDENTIFICACAO

e S

DATA DE SAIDA: 22/04/2018 HORA: 22:30 DATA DE RETORNO: 24/04/2018 HORA: 23:00

|

1

MOTIVO DA VIAGEM: Participar de Reunido na SESA com equipe técnica e participar de Oficina de Plane-
jamento Estrategico na Escola de Satde Piblica do Parana, realizadas na cidade de Curitiba-Pr.

sim: [ ] NAO:
5

[ ]veicuLo PLACA:
PASSAGEM: AEREA [] ONIBUS CONVENCIONAL [] ONIBUS LEITO

PERIODONMVIOTIVO
DA VIAG]

ALOJAMENTO GRATUITO:

MEIODE
TRANSPORTE

] OUTROS (ESPECIFICAR) :
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>

MUNlCiPIOS A SEREM VISITADOS DIA/MES DIARIAS OU RESSARCIMENTO

o N¢ VALOR UNlTARIO VALOR TOTAL
2 é CURITIBA - PR 22/04 2,00 350,00 700,00
Ped
g § 24/04

7
¥

= I R
g%
TOTAL GERAL 700,00

-

POR EXTENSO R$ (Setecentos Reais).

CHEFE DA UNIDADE ADMINISTRATIVA AUTORIDADE CONCEDENTE
ATESTO A NECESSIDADE DA VIAGEM AUTORIZO. CUMPRIDAS AS
ACIMA ESPECIFICADA FORMALIDADES LEGAIS

EM: 23/04/2018 £M: 23/04/2018
~ome: HEVANDRO L MULLER
RG: 8.671.340-3

SERVIDOR
Recebi o Valor de R$ 700,00

AUTORZACAO

NOME: GRASIELA C. GIACOBBO

CENCIAE

CARGO: Chefia Técnica

ASSINATURA: (@«O’(A

CARGO: T hefe Recursos Humanos

IS

0O
S

L

SALDO (RESTITUIR / RECEBER): R$ 0,00

DECLARO SEREM VERDADEIRAS ESTAS INFORMAGOES. EM:

PRESTACA
DE CONTA

SERVIDOR BENEFICIARIO RESPONSAVEL PELO ADIANTAMENTO *

9] CONFERI E ENCONTREI DE ACORDO COM A LEGISLACAO VIGENTE OS DOCUMENTOS E O PREENCHIMENTO DESTA PRESTACAO DE
CONTAS.
|

EM:

GFYAUTARQUIA

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 € ADMlNISTRA(}AO, Rua Antonio
Carneiro Neto, 801, CEP 85.601-090 Bairro Alvorada
FRANCISCO BELTRAO - PR

RELATORIO DE DIARIA DA ARSS
No

1D

A l :
Horério: 10h30 Data: 24/04/2018

"Data 22/04/2018 Horario: 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 Reunido na SESA COM Secretario e Oficina de Planejamento
N Estratégico na Escola de Saude Publica do Parana.

o 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.
No dia 24/04/2018 das 08h30minh as 17h00minh participar de Oficina de Planejamento
Estratégico na Escola de Saude Publica do Parana.

Francisco Beltrdo-Pr25 de Abril de 2018. ;
A









¥ Cattani Sul Transportes e Turismo Ltda.
c att a'1irD |, Bardo do Rio Branco, 343 - Fone/Fax: (46) 32254455
8 CEP 85501-100 - Pato Branco - Parand

7 472.371/0001-09 - Inscr. Est: 3160427751

Sempre uma boa viagem! CNPJ:T
www.cattanisul.com.br

5 PASSAGEIRO GUARDARA |

/G PASSAGEIRG ESTA SEGURO DURANTE &
- | VIAGEM POR SEGUROS DE ACIDENTES £
S | pEssoA'S CONFORME APOLICE EM PODER  GEUBILHETE DURANTEA |S
COASMPREDS : | T VIAGEMPARAFINSDE |
| FISCALIZAGRO.". )
APASSAGEME VALIDA &
SOMENTE PARA O DIA
" HORANELA
_ MENCIONADOS. -

PORTAO/PLATAF, -

PASSAGEIRO TIPO

( IMPOSTOS*

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS. FONTE: 1IBPT




Arss Associacdo Regional Saiide Sudoeste - PR

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

rancisco Beltréo

NOTA DE EMPENHO
Ndrero Tipo Enitidoem Requisicdo N° Req. Conpra N°®
2387[2018 Ordinario 27/04/2018
Licitagdo
Tipo Nanero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fimda execugfo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Malricula CPF/CNPJ
GRASIELA CRISTINA GIACOBBO NODARI 3731-1 022.642.219-41
Enderego Bairro
RUA SANTOS DUMONT, 439
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Santo Anténio do Sudoeste/PR 85710-000
Classificagdo da desp
01 ASSOCIA(;AO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE Saldo anterior
01.001 Administrag&o Geral st
. Valor empenhado
10.122.0001.2001 Administracdo Geral RS 700,00
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS SR
51 00494 Bloco de Custeio das Acgdes e Servicos Publicos de Satde R$ 4.612,00
Do Exercicio

&

Ouftras informac

Historico
REF DIARIA PARA PARTICIPAR DE REUNIAO NA SESA COM EQUIPE E PART AR DE OFICINA DE
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO NA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO & OS DIAS 4/04/2018

W

Contadora

i\q 1384

N z ’
/
DATSCH \E)UA RL %NG ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA

Presidente




Banco do Frasil

2de2

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?t0kenSessaOZfea62(:d5‘i}:ﬁd .

Tran
nbiado
Nome

Agéncia

Conta corrente

Creditado
Nome

Ageéncia

Conta corrente
Valor

Data

Assinada por

réncia entre contas diversas

ASSOCIACAO R S SUDOESTE
616-5
68813-4

GRASIELA C GIACOBBO
805-2

17197-2

700,00

Nesta data

o Neslade@ T
6911218 EDUARDO CARLOS BRORING 23/04/2018 09:49:30

B533921 ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA 23/04/2018 09:50:28

Transacio efeluads com suCeeso.

S ——— - e ———

S R
Transagao efetuada com sucesso por: JB533921 ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA.

23/04/2018 0w.50



Arss Associacao Regional Saude Sudoeste - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO
Namero Data Previséo N° Liquidagdo N°® Enpenho N°® Requisicdo N°
1848 27/04/2018 1848 1788/2018 2387/2018
Licitagéo
Tipo Ndrrero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execuggo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
GRASIELA CRISTINA GIACOBBO NODAR! 3731-1 022.642.219-41
Enderego Bairro
RUA SANTOS DUMONT, 439
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Santo Anténio do Sudoeste/PR 85710-000
Classificacdio da despesa -
51 01 ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
01.001 Administragéo Geral
10.122.0001.2001 Administragéo Geral TaiBE
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 700,00
QOutras informagoes
Retencoes:
Total de retencdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 700,00
Recursos _ pocumento——Data Valor
0494 - Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Pablicos Conta bancaria 688134 - FATURA SUS - BLOCO DIARIA 27/04/2018 R$ 700,00

Recibo
Recebi do Arss Associac8o Regional Saide Sudoeste, a importancia de Setecentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero

2387/2018.

Assinatura:

Francisco Beltréo, / /
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7 C 7 X
/ ALCEU CA REISLEBEN /NGELA DATSCH EDUARDO FAR! /Sé)RING
ASSISTENTE INISTRATIVO Contadora
4




