Associagdo Regional de Savide do Sudoeste NUMERO: 013/2018
Fone/Fax: (46) 3524-5335 - Bairro Alvorada 1
E-Mail: cre.arss@win.com.br

85601-390 — Rua Niter6i, 468 — Francisco Beltrdo — PR RESOLUCAO N° 027/2018

DATA: 13/04/2018

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

IDENTIFICACAO

ORGAQ: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE - ARSS

NOME DO SERVIDOR: FERNANDA FRANZ - RG.: 9.841.621-8 - SSP/PR

CPF: 051.050.879-09  CARGO: ASSISTENTE SOCIAL REGIME JURIDICO: CLT
MUNICIPIO DE ORIGEM: FRANCISCO BELTRAO/PR

PERIODOMOTIVO
DA VIAGEM

DATA DE SAIDA: 22/03/2018 HORA: 07:00 DATA DE RETORNO: 22/03/2018 HORA: 17:00

MOTIVO DA VIAGEM: Visando o atendimento e atualiza¢io dos Planos Terapéuticos individuais dos pacientes
dos Municipios de Capanema e Realeza -Pr., ¢ matriciamento com as equipes de Saide Basica.

AUTORZACAO

ALOJAMENTO GRATUITO: SIM:[ | NAo: X
S
. X veicuLo PLACA: BCI-9949
% ] PASSAGEM: AEREA [] ONIBUS CONVENCIONAL [] ONIBUS LEITO []
-
[ | OUTROS (ESPECIFICAR) :
6| £ ~ .
MUNICIPIOS A SEREM VISITADOS DIA/MES DIARIAS OU RESSARCIMENTO
N° VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
g CAPANEMA E REALEZA - PR 22/03 50,00 50,00
Z
a
2 | -
Q392
TOTAL GERAL 50,00
POR EXTENSO R$ (Cinquenta Reais)
7 CHEFE DA UNIDADE ADMIN]STRATIVA AUTORIDADE CONCEDENTE SERVIDOR
ATESTO A NECESSIDADE DA VIAGEM AUTORIZO, CUMPRIDAS AS Recebi o Valor de R$ 50,00
ACIMA ESPECIFICADA FORMALIDADES LEGAIS
EM: 21/03/2019 EM: 21/03/2019

NOME: HEVANDRO I. MULLER
RG: 8.671.340-3

NOME: FERNANDA FRANZ

CARGO: MATRICULA: 172-1
CARGO: Chefe Recursgd Humanos

\
ASSINATURA:
ASSINATURA: )/ Ve (

8| Ty /i N\
2 % VALOR ADIANTADO:
£ | SALDO (RESTITUIR //RECEBERY): R$
£5 A
£ C | DECLARO SEREM VERDADEIRAS ESTAS INFORMAGOES. EM:
=

Q ,

= | SERVIDOR BENEFICIARIO RESPONSAVEL PELO ADIANTAMENTO

GFYAUTARQUIA

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

NOME: ASSINATURA:\
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Lanire da Amsmegda Pricmeaag al

RELATORIO DE DIARIA DA ARSS
No.
Data: 22/03/2019 Saida Hordrio: 7:00 | Data:22/03/2019 Retorno Horario: 17:00
Veiculo: ] Despesa:
Local Destino: Capanema e Realeza
Servidor: Vagner Ortiz,Fernanda Franz e Vanessa P. Livi
Motivo: Matriciamento
RELATORIO

Matriciamento com a equipe CAPS | Municipal, com atualizagdo plano terapéutico
individual dos pacientes, sendo feita analise, encaminhamento para as CAPS municipal,

encaminhamento ambulatorial e mais condutas multidisciplinar.

Rodovia Contorno Vitorio Traiano, 501 — Agua Branca - Francisco Beltrio.
CEP: 85604-278 - Fone (46) 3524-9624 - e-mail: caps.arss(@hotmail.com
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ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
CNPJ 00.333.678/0001-96 - Fone/Fax {0XX46) 3524-5335
L Rua: Antdnio Carneiro Neto, 801. Alvorada

CEP 85.601-090 - Francisco Beltrdo — PR

Francisco Beltrdao, 19 de Fevereiro de 2018.

MOTIVACAO DE ATO

Como se sabe, pelo Principio da Motivacéo, é imposto & administragio Publica o dever
de expor as razdes de direito e de fato pelas quais tomou a providéncia adotada.

Isso porque, conforme ensina Diogenes Gasparine:

“A mativagdo é necessaria para todo e qualquer ato administrative, pois a falta de
motivacdo ou indica¢do de motivos falsos ou incoerentes torna o ato nulo devido a
Lei n.2 9.784/99, em seu art. 50, prevd a necessidade de motivacio dos atos
administrativos sem fazer distingdo entre atos vinculados e os discriciondrios,
embora mencione nos vérios incisos desse dispositivo quando a motivagio é
exigida.” (Gasparini, Diogenes. Direito Administrative — 10. ed. rev. e atual. — S3o
Paulo: Saraiva, 2005. p. 23)

Solicito transporte de ida e volta a Capanema e Realeza, bem como diéria com saida no
dia 22/03/2019 as 07:00 e volta no dia 22/03/2018 com retorno previsto para 17:00, sendo os
profissionais: Vagner Ortiz, Fernanda Franz, Thiago Campos Barcellos ,Vanessa Pezzini Liv.
Visando o atendimento dos pacientes do referido municipio pela equipe multiprofissional, bem
como a atualizagdo dos Planos Terapéuticos Individuais destes, além do matriciamento com a
equipe de Saude Basica do Municipio, fundamental para a continuidade dos trabalhos.

Certo de sua atencéo e compreensio.
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" Patricia Mott
Coordenadora CAPSIH
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ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
CNPJ 00.333.678/0001-96 — Fone: (0XX46) 3520-0900

Rodovia Contorno Vitorio Traiano, 501

CEP 85.601-970 - Francisco Beltrdo — PR

CERTIDAO

Certifico para os devidos fins, que no dia 19/02/2019 foi protocolado com o n° 854,
que se refere a pedido de transporte para a equipe do CAPS Il e diaria para os
servidores Vagner O. Martins, Fernanda Franz, Vanessa P. Livi, onde a mesma
realizara atendimento a pacientes dos municipios de Capanema e Realeza no dia
22/03/2019. Encaminho para ciéncia do setor de RH para organizacio do Transporte,
e em seguida ao setor financeiro para pagamento de diaria mediante relatério de

viagem.

( Aléxéndra Santini Zanini
Controle Interno
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