~ i /i doeste NUMERO: 025/2017
' pgional de Sande do Su
Ass OCrlg(fflg }ﬁ\ 1524-5330 - Bairro Alvorada :

E-Mail: cré.gioes v e b

owsoLUCAO N° 021/2013

51, 468 — Francisco rBe\tréxo —TTR
DATA: 02/03720 15

85601—390 _ Rua Nitero

oM ALIMENTA(;AO £ POUSADA
B RESSARCIMENTO

ORGAO: ASSOClAc;Ao REGIONAL DE S
NOME DO SERVIDOR: CRISTIAN WILLIA
CPF: 072.772.349-93 CARGO: MOTORISTA REGIME JURIDICO: CLT

MUNICIPIO DE ORIGEM: MARMELEIRO/PR

i 7/04/2017 HORA: 08:00 DATA DE RETORNO: 27/04/2017 HORA: 17:00

a realizar Reunido de Matriciamento 205 Municipios d&

MOTIVO DA VIAGEM: Viagem para levar servidores par
Bom Jesus do Sul-Pr ¢ Pinhal de Sao bento-Pr.

ALOJAMENTO GRATUITO: SIM: [
[X] vEicULO PLACA: APV-8033
[} PASSAGEM: AEREA [ ONIBUS CONVENCIONAL O ONIBUS LEITO O

O

OUTROS (ESPECIFICAR) :

DIARIAS OU RESSARCIMENTO

VALOR UNITARIO

27/04 i 180,00 27,00

MUNICIPIOS A SEREM VISITADOS

poM JESUS DO SUL - PR

ALS 1920

7 poR EXTENSO RS (Vinte € Sete Reais)
CHEFE DA UNIDADE ADMINISTRATIVA

AUTURIDADE conaoRnR
eI | MRS Rasbi Ve 1 2109
o2 En: 27/04/2017 EM: 27/04/2017
‘% :Zf;?ijﬁiDRO . MULLER | NOME: EDUARDO C. BRORING ~oME: CRISTIAN W. ANTUNES
= |r:8.671.340- RG: 1.897.546-7 SANTOS '

CARGO: Chefe Recursos Humanos

cArGO: Coordenador Geral ARSS CARGO: Motorista

8 ASSINATURA: ASSINATURA:
t% g VALOR ADIANTADO: R$ VALOR REAL GASTO ASSINATURA: ﬁb
% § SDx:I;II)jlil:)ESS];f;TUIR / RECEBER): R$ E
E‘_ g EM VERDADEIRAS ESTAS INFORMACOES.

SER A

S O ONEER B ENCONTREI DE ACO S~
Sl RDO COM A LEGISLACAO VIGENTE OS DOCUMENTOS E O P}i{}f]asigglmifmo i
DESTA PRESTAGAO DE

EM: 7 ]

GRSAUTARQUIA

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 85.601-090 Bairro Alvorada

FRANCISCO BELTRAO - PR

RELATORIO DE DIARIA DA ARSS

No. 06/2016

|

27 de abril de | Horério:

‘Data: 08:00 | Data: 27 de abril de | Hordrio: 17:00 horas
2017 2017
Veiculo: | Veiculo da ARSS Despesa: % diaria para os
' funcionarios abaixo
relacionados.
Local Destino: Bom JESUS DO SUL E PINHAL DE SAO BENTO PR
| Servidores: CHRISTIAN WILLIAN ANTUNES DOS SANTOS, LUCIANA ALVES
DE CAMRGO, FERNANDA FRANCIELLI DA SILVA, SAMANTHA
RODRIGUES
Motivo: Participar de Reunido de Matriciamento e visita domiciliar @ familiar
de paciente.
RELATORIO

Francisco Beltrdo — 26 de abril de 2017




g
ik J ™ -
@ CHAPS AD I

ﬁlM%ﬂ@;& Centro de Ateng3o Psicossocial
g Alcool e Drogas

Memo n°® 031/2017 ’ Marmeleiro, 24 de abril de 2017.

Prezado Senhor

Pelo presente vimos s'olicitar a liberagdo de um veiculo, para que
técnicos do CAPS ADIII possam realizar Reunido de Matriciamento, na cidade
; de Bom Jesus do Sul e Pinhal de S&o Bento Pr.

-Data da viagem: 27 de abril de 2017

-Horario de saida para Bom Jesus do Sul; 08h00min horas, do CAPS ADIII
Regional;

-Técnicos que participardo da viagem:

-Cristian W. Antunes dos Santos,

-Bruna Cristina Kuhn;

-Fernanda Francielli da Silva. ' v

-Samantha Rodrigues

Atenciosamente

Maiz Luo la Sllva oy hy 02;7 Ge S//.,‘9
Coordenadora do CAPS ADIIl Regional '°"a/

PROTOCOLO 2017/0000028
ASSUNTOWGUL L9

SOLICITANTE _ 3
DATA oL

Hm°. Sr LANOM

Eduardo Carlos Broring
Diretor ARSS/CRE

Francisco Beltréo- PR




CAPS AD I

Centro de Atengdo Psicossocial

Alcool e Drogas

Memo n® 034/2017 Marmeleiro, 24 de abril de 2017.

Prezado Senhor

Pelo presente vimos solicitar liberagédo de . diaria, para que técnicos
do CAPS ADIII possam realizar Reuni&o de Matriciamento, na cidade de Bom
Jesus do Sul e Pinhal de Sao Bento Pr.

-Data da viagem: 27 de abril de 2017

-Horario de saida para Bom Jesus do Sul; 08h00min horas, do CAPS ADIII
Regional;

-Técnicos que participaréo da viagem:

- Ana Paula Filipetto (sem direito a diaria)

- Cristian W. Antunes dos Santos,

- Luciana Alves de Camargo;

- Fernanda Francielli da Silva.

- Samantha Rodrigues

il

~Atenciosamente

WQSJEQ

Maiza Luci

i
A

Coordenadora do CAPS ADIII Regional

IIm°. Sr
Alceu Carlos Freisleben
Gestor Operacional ARSS/CRE

Francisco Beltrao- PR



A

Arss Associacdo Regional Saide Sudoeste - PR

= i ’ CNPJ: 00333678000196  IE:
Enderaco: Rua Nitero, 468 - Fundada em 11 de novembro de 1994  GEP: 85601390
Fone: 4635245335  Fax: 4635245335

soTA BE DACAMENTO

Cidade: Francisco Beltréo

Ii 2
-
i Déla Previséo N° Liquidagso N° Empenbo N° Requisigas N~
il 2010412017 1077 1880/2017 231112017
rﬁcimqéo
| Tipo Namero
| Semlicitacéo
Cantrato/Aditivo l
Sequéneia Contrato Aditivo Infcio davigéncia  Fimda vigéncia Fimda vigéncia atualizada l
Crador
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CHRISTIAN WILLIAN ANTUNES DOS SANTOS 3615-3 072.772.349-95 |
| Endereco Bairro i
NICOLAU VIERA, 4 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Banco Adéneia Conla
Enéas Marques/PR 85630-000
i Ciassificagdo da desp i :
720 01 ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
01.004 CAPS AD il - Marmeleiro

: 10.302.0008.2008 Manutencéo CAPS AD Il Regional
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Outras informag

Retencoes

R$ 27.00
Recursos —D to —PData Valor
00324 - CAPS AD lll - Incentivo Financeiro Conta bancéaria 572683 - CAPS AD i - DIAIRIA 30/04/2017 R$ 27,00
Recibo
gg;:;ag 610 Arss Associacao Regional Satde Sudoeste, a importancia de Vinte e Sete Reais, referente a0 pagamento do empenho namero

17. '

Assinatura:
Francisco Beliréo, / /

ALCEU CARLOS FREISLEBEN

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Al

Contadora

———

EDUARDO CARLOS BRORING

Coordenador Geral

o



Arss Associacao Regionhal Sauue Sudooste - PR
£xPJ: 00333678000196 [E:

FRS— Y

Zndereco: Rua Niteroi, 468 - Fundada em 11 de novembro de 1994 CEP: 85601390 Cidade: Francisco Beltréo
Zane: 4635245335  Fax: 4635245335
NOTA DE EMPENHO
§ Nimero Tipo Enifidoem Requisicao N°® Req. CompraN® |
2311/2017 Ordinario 30/04/2017
't jeitacio
Tine Mamero
Semlicitagéo
\ Contrato/Aditivo
i Sagpdncia Confrato Aditivo Inicio davigéncia ~ Fimda vigéncia Fimda vigéncia afualizada
Credor
Fornecedor CPF/CNFPJ
CHRISTIAN WILLIAN ANTUNES DOS SANTOS 072.772.349-95
Endereco Bairro
NICOLAU VIERA, 4 CENTRO
| cidaceuF CcEP Matricula Fore FAX
Enéas Marques/PR 85630-000 3615-3

Classificacdo da des

01 ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
01.004 CAPS AD li - Marmeleiro
_10.302.0008.2008 Manutencéo CAPS AD Il Regional
~.2.00.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS
720 00324 CAPS AD lil- Incentivo Financeiro
Do Bxercicio

Outras infor

*Baldgterio
R$ 4.892,00

RS 27,00

RS 4.865,00

Historico

DO SUL E PINHAL DE SAO BENTO NO DIA 27/04/2017

REF DIARIA PARA LEVAR SERVIDORES PARA REALIZAR REUNIAO DE MATRICIAMENTO AOS MUNICIPIOS DE BOM JESUS

ANGELA DATSCH EDUARDO CARLOS BRORING
Contadora

Lq \S€0

ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA
Coordenador Geral Presidente




