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Associagdo Regional de Saude do Sudoeste NUMERO: 03§72017
Fone/Fax: (46) 3524-5335 - Bairro Alvorada 1
E-Mail: cre.arss@win.com.br

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

R i 2
INDENIZACAO DAS DESPESAS COM ALIMENTACAO E POUSADA
f X|piarias ou [ |RESSARCIMENTO
13l ” = .
o | |ORGAO: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE - ARSS
% ' |NOME DO SERVIDOR: GRASIELA C. GIACOBBO
E ' | CPF: 0122.642.219-41 CARGO: CHEFIA TECNICA REGIME JURIDICO: COMISSAO
S | | MUNICIPIO DE ORIGEM: FRANCISCO BELTRAOQ/PR
4 .
S | DATA DE SAIDA: 25/05/2017 HORA: 09:00  DATA DE RETORNO: 25/05/2017 HORA: 22:00
§ MOTIVO DA VIAGEM: Participar de Reunifio Formag&o Comite Macro Regional Mae Parananense na cidade
%z | de Cascavel-Pr.
==
' | ALOJAMENTO GRATUITO: SIM: [ | NAO: X
5 £
y [ ] vEicuLO PLACA:
% [ ] PASSAGEM: AEREA [] ONIBUS CONVENCIONAL [] ONIBUS LEITO []
i OUTROS (ESPECIFICAR) : VEICULO DA 8.° REGIONAL DE SAUDE
6 . B ]
‘ MUNICIPIOS A SEREM VISITADOS DIA/MES DIARIAS OU RESSARCIMENTO
| N° VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
§ CASCVAVEL - PR 25/05 0,30 180,00 54,00
2

CONCESSAODADIARIA

i @V 91 69 TOTAL GERAL 54,00

POR EXTENSO R$ (Cinquenta e Quatro Reais).

O -

AENOAL
—AUTORIZA(

CHEFE DA UNIDADE ADMINISTRATIVA AUTORIDADE CONCEDENTE SERVIDOR
ATESTO A NECESSIDADE DA VIAGEM AUTORIZO, CUMPRIDAS AS Recebi o Valor de R$ 54,00
ACIMA ESPECIFICADA FORMALIDADES LEGAIS
EM: 25/05/2017 EM: 25/05/2017

NoME: HEVANDRO 1. MULLER NoME: EDUARDO C. BRORING NOME: GRASIELA C. GIACOBBO

RG: 8.671.340-3 RG: 1.897.546-7 CARGO: Chefia Técnica

CARGO: Chefe Recursos Humanos CARGO: Coordenador Geral da ARSS

Cod,, 5
ASSINATURA: ‘.7 o

.| ASSINATURA: ASSINATURA:
3 i’é : VALOR ADIANTADO: R$ 0,00 VALOR REAL GASTO: R$
- £ | SALDO (RESTITUIR / RECEBER): R$ 0,00
% § DECLARO SEREM VERDADEIRAS ESTAS INFORMAGOES. EM:
a Q SERVIDOR BENEFICIARIO RESPONSAVEL PELO ADIANTAMENTO

GFSAUTARQUIA

O

CONFERI E ENCONTREI DE ACORDO COM A LEGISLAGAO VIGENTE OS DOCUMENTOS E O PREENCHIMENTO DESTA PRESTACAO DE
CONTAS.

EM: / /

NOME: ASSINATURA:




ASSOCIACAO REGIONAL D
CNPJ Ne. 00.333.678/0001—96-
Rua Niteroi, 468, CEp 85.601-390 e ADMINISTRACAO, Rua Antonio
Carneiro Neto, 801, cep 85.601-09_0 Bairro Alvorada
FRANCISCO BELTRAO -PR

E SAUDE Do SUDOESTE
Fone/Fax (OXX4EE) 3524-5335

RELATORIO DE DIARIA DA ARSS
No.
- : IDA » VOLTA f
Data:25/05/2017 | Hordrio: 09:00
; Veiculo: Carona com veiculo da g2
| REGIONAL DE SAUDE.
{_Egcal Destino:

CASCAVEL PARANA
Servidor: GRASIELA C. GOACOBBO NODARI
Motivo: ia A



Arss Associacao Regional Saide Sudoeste - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO
Ndnmero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisicdo N°
2564 31/05/2017 2565 2469/2017 2712/2017
Licitacdo
Tipo Namero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Seguéncia Contrato Adifivo Inicio da vigéncia ~ Fimda vigéncia Fimda vigéncia atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
GRASIELA CRISTINA GIACOBBO NODARI 3731-1 022.642.219-41
Enderego Bairro
RUA SANTOS DUMONT, 439
Cidade/UF CEP Fone Banco Agéncia Conta
Santo Anténio do Sudoeste/PR 85710-000
Classificacdo da desp -
30 01 ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
01.001 Administragdo Geral
~10.122.0001.2001 Administrag&o Geral
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
Qutras infor
Retencdes
Recursos Dc 1 Data Valor
00495 - Atengéo Basica Conta bancéria 388467 - ARSS - Assoc. Reg. de diaria 31/05/2017 R$ 54,00
Recibo

Recebi do Arss Associagdo Regional Satide Sudoeste, a importancia de Cinqlienta e Quatro Reais, referente ao pagamento do empenho namero
2712/2017.

Assinatura:

P

Francisco Beltrao, / /

ALCEU CARLOS FREISLEBEN ANGELA DATSCH EDUARDO CARLOS BRORING
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Contadora Coordenador Geral




' Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=60dal36fe6b...

1 : i A33| o]
| : g % D26142167409401

i 26/05/2017 14:28:08

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASSOCIACAO REGIONAL DE SA
Agéncia 616-5
Conta corrente 38846-7
Creditado
Nome GRASIELA C GIACOBBO
Agéncia 805-2
Conta corrente 17197-2
Valor 54,00
Data Nesta data
| Assinada por J6911218 EDUARDO CARLOS BRORING 26/05/2017 14:27:15

JB533921 ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA 26/05/2017 14:28:08
| Transagdo efetuada com sucesso.

~ Transagéo efetuada com sucesso por: JB533921 ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA.

ldel | 26/05/2017 14:28



Arss Associacio Regional Satude 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
Ndoero Tipo Emifido em Reguisicdo N°® Reg. Corpra N°
2712/2017 Ordinario 26/05/2017
ticitacdo
Tipo Numero
Semficitacéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio davigéncia  Fimda vigéncia Fimda vigéncia atualizada
Credor
Fornecedor CPF/CNPJ
GRASIEL.A CRISTINA GIACOBBO NODARI 022.642.219-41
Enderego Bairro
RUA SANTOS DUMONT, 439
Cidade/UF CEP Matricula Fone FAX
Santo Anténio do Sudoeste/PR 85710-000 37311
Classificacdo da d

01 ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE o

01.001 Administraggo Geral ki Ko
_.10.122.0001.2001 Administrag&o Geral

2.2.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

R$ 54,00

30 00495 Atengso Basica R$ 3.102,00
Do Exercicio
OQutras informacé
Historico

REF DIARTA PARA PARTICIPAR DE REUNIAO DE FORMACAO DO COMITE MACRO REGIONAL MAE PARANAENSE NA CIDADE
DE CASCAVEL-PR NO DIA 25/05/2017

ANGELA DATSCH EDUARDO CARLOS BRORING ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA
Contadora Coordenador Geral Presidente




