Associacio Regional de Sade do Sudoeste NUMERO: 053/2018
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° 027/2018

DATA: 13/04/2018

[\

INDENIZACAO DAS DESPESAS COM ALIMENTACAO E POUSADA
m DIARIAS OU [——l RESSARCIMENTO

ORGAO: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE - ARSS

)
F
¥ | NOME DO SERVIDOR: CRISTIAN WILLIAN A. SANTOS - RG.: 9.414.483-3 SSP/PR
% CPF: 072.772.349-95 CARGO: MOTORISTA REGIME JURIDICO: CLT
€ | MUNICIiPIO DE ORIGEM: MARMELEIRO/PR
4 .
2_ DATA DE SAIDA: 10/10/2018 HORA: 08:00 DATA DE RETORNO: 10/10/2018 HORA: 17:00
SE
g MOTIVO DA VIAGEM: Viagem para transportar servidor da ARSS até o Municipio de Bela Vista da Caroba-Pr.,
’ g para participar de evento: Prevengdo do Uso de Drogas.
= | ALOJAMENTO GRATUITO: SIM:[ ] NAO: [X]
5
N VEiCULO PLACA: BCF-4099
=}
= % [ ] PASSAGEM: AEREA [] ONIBUS CONVENCIONAL [] ONIBUS LEITO []
2,
[ ] OUTROS (ESPECIFICAR) :
MUNICIPIOS A SEREM VISITADOS DIA/MES DIARIAS OU RESSARCIMENTO
N° | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
é £ |BELA VISTA DA CAROBA - PR 10 0,15 50,00 50,00
26
:\f -
ge
§ g L i "
TOTAL GERAL 50,00
POR EXTENSO R$ (CINQUENTA REAIS)
7 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: 09/10/2018 EM: 09/10/2018

CIENCIAE
AUTORIZACAO

~noME: HEVANDRO I. MULLER
RG: 8.671.340-3

NOME: CRISTIAN W. ANTUNES
SANTOS

CARGO: Matricula: 180-1

ASSINATURA: / éb

CARGO: Chefe Recurs umanos

ASSINATURA:

PRESTACAO
DE CONTAS

'.
8
VALOR ADIANTAD@: R$ VALOR REAL GAST
SALDO (RESTITUIR / RECEBER): R$

f—

DECLARO SEREM VERDADEIRAS ESTAS INFORMACOES. EM:

SERVIDOR BENEFICIARIO RESPONSAVEL PELO ADIANTAMENTO

GFYAUTARQUIA

o)

CONFERI E ENCONTREI DE ACORDO COM A LEGISLACAO VIGENTE OS DOCUMENTOS E O PREENCHIMENTO DESTA PRESTACAO DE
CONTAS.
EM: / /

NOME: ASSINATURA:




¥

% CAPS AD Il
SIM @R Centro de Atengio Psicossocial
Alcool e Drogas

Memo n° 07/2018 Marmeleiro-Pr., 03 de outubro de 2018.

Prezado Senhor,

Pelo presente vimos solicitar o pagamento de diarias ao
funcionario: CRISTIAN WILLIAN ANTUNES motorista, correspondentes a
viagem para transportar servidor do CAPS Eduardo Pavan Guerreiro até a
cidade de Bela Vista da Caroba - Pr., para participarem de evento: Prevengéo
do Uso de Drogas no dia 10 de outubro de 2018.

Colocamo-nos a disposi¢do para o que for necessario.

Atenciosamente
Liiciane Mana Pedjt Behnl
Coordenadora do CAPS ADIII Regional
lim° Sr

Eduardo Carlos Broring
Coordenador Geral ARSS/CRE
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Francisco Beltrao- PR Protocolon
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ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
CNPJ 00.333.678/0001-96 — Fone: (0OXX46) 3520-0900

Rodovia Contorno Vitorio Traiano, 501

CEP 85.601-970 - Francisco Beltréio — PR

CERTIDAO
Certifico para os devidos fins, que no dia 03/10/2018, recebi a solicitacdo de diaria do
servidor Cristian Antunes e encaminho para ciéncia e autorizagdo da Coordenacao.
- N oot ool

'‘Alexandra Santini Zanini
Controle Interno

Recebido W//ﬁ//ﬁ .
%/M/j%
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ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
CNPJ N°. 00.333.678/0001-96- Fone/Fax (048) 3520-0900
Rod. Vitorio Traiano, 501 — Bairro Agua Branca

CEP 85601-970 - FRANCISCO BELTRAO - PR

RELATORIO DE DIARIA DA ARSS

Data: 10/10/2018 Horario: 08:00 Data: 10/10/2018 Hordério: 17:00

Veiculo: | BCF-4099 - VOYAGE | Despesa:

Local Destino: BELA VISTA DA CAROBA -PR

Servidor: CRISTIAN WILLIAN A. SANTOS

Motivo: Transportar servidor da ARSS até o municipio..
RELATORIO

Viagem realizada na data de 10/10/2018 até o municipio de Bela Vista da Caroba-Pr., para
transportar servidor da ARSS, onde o mesmo participou do evento “Prevens3o do Uso de
Drogas”.

O retorno pra cidade de Francisco Beltrdo ocorreu ap6s o termino do evento.

] //

Francisco Beltrdo —11/10/2018




