PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 (< 5o EmpERHG TIPG e
0TS 050 Ordinario |03 57138

AroAo U7 DEPARTAMENTO DE SAUDE

unaipape 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
potacdo 10.301. 0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNIT NO CONTA

3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS 01819101929
crepor  SOLIMAR A. SANTANA 663.393.329-00 00262
ENDEREGDRUA JOAO BAGIO 00 CENTRO FONE CIDADE

BOM SUCESSO DO SUL PR
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Dispensa por Limit
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 14.700,00 300,00 14.400,00
QUANT. ESPECIFICAGAD YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com 01 dia

de viagem p/ Cascavel-PR, a se
do Departamento Municipal de S
com veiculo oficial, para

transporte de pacientes ao CEO
Hospital do Cancer e a Renacli
Clinica do Rim. 300,00 300,00
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333 Incremento do PAB - Piso de Atencao Ba 300,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LETICIA COMOCENA FERNANDA DE OLIVEIRA DAMBROS SALIANE PEGORARD
DIV. ASS, CONTABILIDADE CONTADOR DIR. DPTO. DE SAUDE
ORDEM DE PAGANMENTO RECIBO R$
PAGUE-5E A0 FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ (AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
PROYEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPOMDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREVOGAVEL
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RECIBO

VALOR BRUTO___300,00___
VALOR LIQUIDO__ 300,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Paran4, sita a Rua Candido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de
R$=300,00(Trezentos reais).

REFERENTE: a 01diéria de viagem, para Cascavel-PR, a servigo do
Departamento  Municipal de Saude, para o

transporte de pacientes ao CEONC Hospital do
Cancer e a RENACLIN Clinica do Rim, com
veiculo oficial.

Bom Sucesso do Sul, 03 de julho de 2020.

SOLIMAR ANTONIO SANTANA
CPF/MF 663.393.329-00



MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 081, DE 02 DE JULHO DE 2020.

Conceder diaria de viagem ao servidor

solimar Antonio Santana.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso
das suas atribuicdes e com fundamento na Lei n® 1.501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 1°© Solimar Antonio Santana, servidor publico, cargo de motorista,
CPF N© 663.393.329-00, RG n°® 4.073.844-4, 01 (uma) diaria de viagem, no dia 03
de julho de 2020, para a cidade de Cascavel - PR, com veiculo oficial, a servigo do
Departamento Municipal de Saude, para transporte de pacientes ao Hospital
Renalclin - Clinica do Rim, CEONC Hospital do Cancer — Ambulatorio SUS.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do

Parana, em 02 de julho de 2020.
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RAIMUNDO SEVERIANO DE ALMEIDA JUNIOR
Prefeito Municipal
Publicado por:
José Roque
Cédigo Identificador:698 A4AF3

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

CHETE DE GABINETE
PORTARIA N° 081, DE 02 DE JULHO DE 2020.

Conceder didria de viagem ao servidor Solimar
Antonio Santana.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
no uso das suas atribuigdes e com fundamento na Lei n° 1.501 de 16
de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 1° Solimar Antonio Santana, servidor piblico, cargo de
motorista, CPF N° 663.393.329-00, RG n° 4.073.844-4, 01 (uma)
didria de viagem, no dia 03 de julho de 2020, para a cidade de
Cascavel — PR, com veiculo oficial, a servico do Departamento
Municipal de Saude, para transporte de pacientes ao Hospital
Renalclin - Clinica do Rim, CEONC Hospital do Céncer —
Ambulatério SUS.

Art, 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parand, em 02 de julho de 2020.

NILSON ANTONIO FEVERSANI
Prefeito
Publicado por:
Andreia Zanella
Cédigo Identificador:890ECFDC

CHEFE DE GABINETE
DECRETO N° 2.881, 02 DE JULHO DE 2020.

Abre crédito adicional suplementar, cria fonte de
recurso no orcamento vigente, e da outras
providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL,
Estado do Parand, no uso de suas atribuigdes legais e autorizado pela
Lei Municipal n°1.477/2019 de 31 de outubro de 2019.

DECRETA

Art. 1o Fica aberto um Crédito Adicional Suplementar no Orcamento
Geral do Municipio de Bom Sucesso do Sul. Estado do Parana. e
criada Fonte de Recurso: 856, destinada ao suporte das despesas a
serem realizada com recursos oriundos do excesso de arrecadacio
através do Convénio Federal N° 888583/2019 - firmado entre esse
municipio ¢ o Ministério da Agricultura Pecudria e Abastecimento —
MAPA, no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais), na dotaglo
orcamentaria abaixo relacionada:

CODIGO NOMENCLATURA FONTE |VALOR
Convénio Federal n 888583/2019 — Ministério|

2418.10.9.1.10(213) da Agricultura Pecuaria e Abastecimento | 856 100.000,00
MAPA

TOTAL 100.000,00

Art. 3° Através desse ato ficam também atualizados os valores das
Leis n® 1.471/2019 de 11/09/2019— LDO - Lei de Diretrizes
Orcamentarias e 1.335/2017 de 13.11.2017 do PPA — Plano Plurianual
de Investimentos para 2018/2021.

Art. 4° Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicagdo.

Gabinete do Prefeito Municipal de Bom Sucesso do Sul, aos 02 (dois)
dias do més de julho de 2020.

NILSON ANTONIO FEVERSANI
Prefeito
Publicado por:
Andreia Zanella
Codigo Identificador:D397590A
LICITACOES E CONTRATOS
EXTRATO DE ADITIVO CONTRATUAL

EXTRATO DE ADITIVO CONTRATUAL N° 03

A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 53/2020
CONTRATADA: AUTO POSTO CIDADE CAMPO LTDA
CLAUSULA PRIMEIRA — DOS PRECOS

Considerando que o valor pago pelo municipio para aquisicdo de
DIESEL S10 esta abaixo do valor de mercado regional, o qual foi
devidamente comprovado pela contratada e pelo municipio através de
notas fiscais de compra, parecer juridico favoravel relatorio semanal
da ANP, pertinente ao periodo de 21/06/20 a 27/06/20, fica acrescido
o valor contratual, por meio de reequilibrio econdmico financeiro,
conforme relagio abaixo:

Prego Valor do Ultimo| Novo valor com|

Ttem Deserigio Contratado (RS) | Reajuste (RS) reajuste (R$)

Combustivel tipo Oleo Diesel S-10,
em conformidade com os padrdes|
1 exigidos pela agéncia Nacional de| 3,19 2,85 293
Petroleo  (ANP). MARCAS: GP/

IPIRANGA/ RODOIL.

CODIGO NOMENCLATURA FONTE VALOR
Departamento de Agricultura, Pec e Meio|
10.00
Amb
10.01 Div. Fom. Agri. Pec. Meio Ambiente
20.606.0013.1.011 Aquis de Veiculos, Maquinas e Equip Agr
e Pec
4.4.90,52 Equipamentos e Material Permanente 856 100.000,00
TOTAL 100.000,00

Art. 20 Para cobertura do Crédito a ser aberto em decorréncia da
autorizacdio constante desse decreto, serdio utilizados os recursos
oriundos do excesso de arrecadagdo em acordo com o inciso 11 do
pardgrafo 1° do art. 43 da Lei Federal 4320/64 de 17/03/64 e com o
Art. 4° inciso VI, da Lei n® 1477/2019 de 31 de outubro de 2019, a
seguir especificado:

I — Por excesso de arrecadagdo o valor de R$ 100.000.00 (cem mil
reais).

CLAUSULA SEGUNDA — DISPOSICOES GERAIS
Permanecem em plena vigéncia todas as demais disposicdes
contratuais que ndo contrariem o presente aditivo.

Bom Sucesso do Sul - PR, 01 de julho de 2020

NILSON ANTONIO FEVERSANI
Prefeito Municipal
Publicado por:
Leticia Comocena

Codigo Identificador:469D0DC5

LICITACOES E CONTRATOS
EXTRATO DE ADITIVO CONTRATUAL

EXTRATO DE ADITIVO CONTRATUAL N° 10

A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 209/2019
CONTRATADA: AUTO POSTO CIDADE CAMPO LTDA
CLAUSULA PRIMEIRA — DOS PRECOS

Considerando que o valor pago pelo municipio para aquisi¢io de
GASOLINA e DIESEL S500 estd abaixo do valor de mercado
regional, o qual foi devidamente comprovado pela contratada e pelo
municipio através de notas fiscais de compra, parecer juridico
favordvel e relatério semanal da ANP, pertinente ao periodo de
21/06/20 a 27/06/20, fica acrescido o valor, por moeio de reequilibrio
econdmico financeiro, conforme relagdo abaixo:

Prego Valor do Ultimo| Novo valor com|

ltem [ Descricho Contratado (RS) | Reajuste (RS) | renjuste (RS)

Combustivel tipo Oleo Diesel S-500,
em conformidade com os padrdes

exigidos pela agéncia Nacional def 3,47 2,64 2,76
Petroleo (ANP). MARCAS: GP/
IPIRANGA/ RODOIL.

3 Gasolina Comum, em conformidade| 4,29 3,62 3,86

www.diariomunicipal.com.br/amp 25




*&MUNICiPIO DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 09.118.695/0001-85

Bom Sucesso do Sul, 02 de julho de 2020

SOLICITACAO DE VIAGEM

' DADOS DO SOLICITANTE

- Nome: Solimar Antonio Santana Matricula: 0221.1
Orgéo de Lotagao: Departamento de Educagao Cargo: Motorista
. ACOMPANHANTES

I Carla Risso; Ana Vitoria Missio Risso; Jjo30 Mates; Nilsa Mates.

DADOS DA VIAGEM

. Data da Viagem: saida dia 03/07 as 04:00 e retorno no dia 03/07 as

. 18h00.

- Destino: Cascavel - PR;
. Valor de diarias: 1 didria (R$300,00);

| Transporte utilizado: MMC/L200 TRITON SPT GL;

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s);
i - Orgaos/locais a serem visitados ou eventos: Hospital Renalclin Clinica do

Rim; CEONC Hospital do Cancer - Ambulatério SUS.
Dotagdo Orgamentaria Liberacdo Orgamentaria

Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1.501, de
16 de abril de 2020, que aprova o regimento das diarias. Declaro também

.| e para todos os fins que s50 veridicas as informagoes prestadas, sem

b

' rasuras, nesta solicitagdo de didria e me responsabilizo por eventuais

i equivocos e omissdes, sendo que autorizo 0 desconto em folha de

i

. pagamento de eventuais créditos nao gastos € nao ressarcidos ao erario.

B Informagdes Complementares:
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() Autorizado () N&o autorizado !

I prefeito Municipal, Nilson A/n«t-énig Feversani;

Qhegig,  [GOHEND

[]

\__~ Saliane Pegorar,

]
Secretaria do DepartamenJo de Saude

Rua Ignécio Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul = PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bss.pr.gov.br




ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZAGAO DE DIARIAS
Lei Municipal n® 1.501/2020

1. Identificacéo _

Orgao: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Educagao
Nome do Servidor Beneficiario: Solimar Antonio Santana
Matricula: 0221.1

N.° do Empenho da Liberacdo de Diarias: ]/

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Hospital Renalclin Clinica do Rim; CEONC Hospital do Céhcer -
Ambulatério SUS.
Data de Saida: 03/07/2020

3, Justificativa

Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) ao Hospital Renalclin Clinica do
Rim e CEONC Hospital do Cancer - Ambulatério SUS.

4. Valores Solicitados

NGmero de Diarias: 1
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 300,00

5. Locomogao (Informar somente se a viagem foi realizada com veiculo
oficial) ‘ ’

Veiculo: MMC/L200 TRITON SPT GL
Frota: Departamento de Educagao

6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (colar)

{7. Certificado ou documento que comprove participagdo em evento
de interesse publico ou o servico prestado, se for o caso (colar).




E o Relatorio.
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@olimar‘f\ntonio Santana
Motorista

Nos termos da Lei n© 1.501/2020, HOMOLOGO o presente Relatéri?

Circunstanciado, e encaminho ao Departamento de Financeiro para gue€
promova seu arguivamento junto ao Protocolo n.° / , de
Empenho, Liquidagdo e Pagamento.

Bom Sucessedo Sul, 06/ 020.
/ 4(?/&&% ) a%mwz@

Salian\e,Pé/goraro ‘
Diretora do Departamento de Saude J




.:Comprovantes

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

MNome:

PR 410322 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origenm

0602/006/00624061-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPL

08.842.588/0001-32

Banco:

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDT S/A

Conta Destino:

0740/17223-5

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome: SOLIMAR ANTONIO SANTANA
CPF/CNPI 663.393.329-00
Yalor: R$300,00

Valor da Tarifa:

R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

identificacio da Operacdo:

PAGTO DIARIA SOLIMAR SANT

Data de Débito: 03/07/2020

Data da Operagdo: 03/07/2020

Cédigo da Operagdo: 00194658

Chave de Seguranga: KFC74WEJUVHKOU3Q

CPFs Autorizadores:

717.951.209:=59

034.800.799-03

Operacdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.




