PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86

D0 EMPENHO/TIPO DI(\I.H ETIS?%D

oreAo U7  DEPARTAMENTOU DE SAUDE

wapape 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007

potacio 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS

NO CONTA
01819101929

crepor SOLIMAR A. SANTANA 663.393.329-00 00262
ENDERECDRUA JOAO BAGIO 00 CENTRO FONE CIDADE

BOM SUCESSO DO SUL PR
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Dispensa por Limit
VALOR ORCADO SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

0,00 7.200,00 150,00 7.050,00
QUANT. ESPECIFICACAO YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com 1/2 diaria

de viagem p/ Cascavel-PR, a servico
do Departamento Municipal de Saude,

com veiculo oficial, para
transporte de paciente a RENACLIN -
Clinica do Rim. 150,00 150,00

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSO -
TOTAL LIGUIDO

333 Incremento do PABR - Piso de Atencao Ba 150,00
NOME DO PROJETO;ATIVIDADE
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LETICIA COMOCENA FERMANDA DE OLIVEIRA DAMBROS SALIANE PEGORARO
DIV. ASS. CONTABILIDADE CONTADOR DIR. DPTO. DE SAUDE
ORDEM DE PAGANMENTO RECIBO R$
PAGUE-SE &0 FAYMORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPEMHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDEMTE 40 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAD,
DE DE DE DE
MATEUS DALLAGNOL - FINANCAS CREDOR
BANCO ANOTACOES
Mo CHEQUE
WO D COMTA,




RECIBO

A VALOR BRUTO___150,00__
A2 VALOR LIQUIDO 150,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parana, sita a Rua Candido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de
R$= 150,00(cento e cinquenta reais).

REFERENTE: a ' diaria de viagem, para Cascavel-PR, a servigo do
Departamento Municipal de Saide, para o
transporte de paciente a RENACLIN-Clinica do
Rim, com veiculo oficial.

Bom Sucesso do Sul, 11 de novembro de 2020.

SOLIMAR ANTONIO SANTANA
CPF/MF 663.393.329-00



584l Municipio de Bom Sucesso do Sul -

ESTADO DO PARANA . CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 137, DE 10 DE NOVEMBRO 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 atribuicbes 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, > (meia) didria de viagem, no dia 11
de novembro de 2020, para a cidade de Cascavel - PR, com veiculo oficial, a servigo
do Departamento Municipal de Saude, para transporte de paciente ao hospital
Renalclin Clinica do Rim.

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

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parand, em 10 de novembro de 2020.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. CNPJ 08.842.588/0001-32

. Assinatura do solicitante:

Bom Sucesso do Sul, 10 de novembro de 2020

| SOLICITACAO DE VIAGEM

~ DADOS|DO SOLICITANTE
. Nome: Solimar Anténio Santana "~ Matricula: 0221.1
- Orgdo de Lotagdo: Departamento de Educagao Cargo: Motorista

. ACOMPANHANTES

Ana Vitoria Missio Rissio; Iluir Risso; Carla Missio Risso.

DADOS DA VIAGEM
. Data da Viagem: saida dia 11/11 as 07:00 e retorno no dia 11/11 as
.+ 16h00.

Destino: Cascavel - PR;

. Valor de diarias: . diaria (R$150,00);
.. Transporte utilizado: MMC/L200 TRITON SPT GL,;

Elna!idade da viagem: Transporte de paciente(s);
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: Renalclin Clinica do Rim;
Dotagdo Orgamentaria Liberacdo Orgamentaria

3?? Declaro |estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1.501, de

16 de Fbril de 2020, que aprova o regimento das diarias. Declaro

também e para todos os fins que sdo veridicas as informagoes
prestadas sem rasuras, nesta sohcntagao de diaria e me responsabilizo

por eventuais equivocos e omissSes, sendo que autorizo o desconto em

|
iy folha de pagamento de eventuais credltos nao gastos e nao ressarcidos
L a0 erario.

. [nformagdes Complementares:

. Bom Sucesso do Sul, /__/

( ) Autorizado () Nao autorlza 0
i Prefeito Municipal, Nilson A tonlo Feversani '

/ 7 Qudie 7 QW%,O

/\.a
| llane Pegoraro (/
| Secre @l»a ;z(o Departamento de Saude

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




Parané , 11 de Novembro de 2020 ¢ Didrio Oficial dos Municipios do Parand e ANO IX |N° 2135

09 de setembro de 2011 e com a Reunido Ordinéria, com apresentagdo
dos dados , lavrado na ata n°. 184/2020 de 10 de novembro 2020.
Resolve:

Art. 1-) Alocagdo dos incentivos das Portarias:

Portaria, 2405 Fortalecimento das equipes da APS,

Portaria, 2222 Incentivo de Pré-Natal e Puerpério,

Portaria, 2358 Incentivo para o rastreamento e monitoramento de pts,
suspeitos de Covi-19,

Portaria, 2994 Incentivo as agdes aos pts, obesidade/diabetes,

Art. 2-) Resolugdo SESA 1309/2020 Incentivo a Organizagdo da
Assisténcia Farmacéutica (IOAF).

Art. 3-) Protocolo Nutricional credenciado via ARSS,

Art. 4-) Exames credenciados via ARSS,

Art. 5-) Apresentago das agdes do controle de combate ao mosquito
da Dengue:

Art. 6-) Apresentagdo da Pactuagdo dos Indicadores referente ao ano
de 2018 conforme solicitado via sistema DIGISUS.

Art. 7°. Esta resolugo entra em vigor na data de sua publicagfo:
Bom Jesus do Sul-PR, 10 de novembro de 2020.

GRACIANI BETTI HEMMING. .
Presidente do Conselho Municipal de Saude;

CLARICE DILL PRETTO
Secretdria Municipal de Saude.
Publicado por:
Jefferson Scariot de Lima
Cédigo Identificador:67070505

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

CHEFE DE GABINETE
PORTARIA N° 137, DE 10 DE NOVEMBRO 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 atribui¢des 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, % (meia)
diaria de viagem, no dia 11 de novembro de 2020, para a cidade de
Cascavel — PR, com veiculo oficial, a servi¢o do Departamento
Municipal de Satde, para transporte de paciente ao hospital Renalclin
Clinica do Rim.

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

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parana, em 10 de novembro de 2020.

NILSON ANTONIO FEVERSANI
Prefeito
Publicado por:
Andreia Zanella
Codigo Identificador: AC321859

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO

LICITACOES E CONTRATOS
EXTRATO DO CONTRATO N° 110/2020

EXTRATO DO CONTRATO N° 110/2020

CONTRATANTE: Municipio de Bom Sucesso , Estado do Parana,
com sede a Rua Praca Parand, n° 77, Centro, Bom Sucesso — PR,
inscrito no CGC/MF n° 75.771.261/0001-04, neste ato representado
pelo (a) Prefeito (a) Municipal, em pleno exercicio de seu mandato e
fungdes, Raimundo Severiano de Almeida Junior, portador da Cédula
de Identidade RG n® 7.937.831-3 e do CPF/MF n° 314.006.008-47, ¢

CONTRATADA: CONSTRUTORA FELICITA LTDA - EPP, CNPJ
04.335.179/0001-99.

OBIJETO: Pavimentagdo sobre pedras irregulares e recape em CBUQ.

VALOR: R$ 465.223,59 (Quatrocentos e sessenta € cinco mil e
duzentos e vinte e trés reais e cinquenta e nove centavos). As despesas
com a execugdo do objeto deste Contrato correrdo a conta
06.016.15.451.0036.1009.4.4.90.51.00.00.

PRAZO DE EXECUCAO: 90 (noventa) dias contados a partir do 11°
(décimo primeiro) dia da data da assinatura do Contrato de
Empreitada e de acordo com o estabelecido no cronograma fisico-
financeiro.

PRAZO DE VIGENCIA: 270 (duzentos e setenta) dias.

DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: 06 de novembro de
2020.

FORO: Comarca de Jandaia do Sul, Estado do Parana.

Bom Sucesso - Paran, 06 de novembro de 2020.
Publicado por:
Fabiana dos Santos Teodoro
Cédigo Identificador:ED94B5DA

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGANEY

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO B
SEGUNDO ADITIVO DO CONTRATO N.* 067/2019 PREGAO
PRESENCIAL N° 049/2019

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS,
QUE ENTRE SI CELEBRAM DE UM LADO O
MUNICIPIO DE BRAGANEY E DE OUTRO A
EMPRESA CLINICA MEDICA FERRIS -EIRELIL

Pelo presente instrumento, 0 MUNICiP10 DE BRAGANEY Estado
do Parand, pessoa juridica de direito piblico interno, com sede a
Arthur Pereira, 860, inscrito no CNPJ/MF sob o n°.78.121.902/0001-
73, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. ODAIR
GUERREIRO OLIVEIRA, brasileiro, casado, residente no
Municipio de BRAGANEY, Estado do Paran4, portador da Cédula de
Identidade n° 5.689.696-1-SSP/PR, expedida pela SSP/PR, e do
CPF/MF sob n° 965.472.949-00, a seguir  denominado
CONTRATANTE e, de outro a empresa, CLINICA MEDICA
FERRIS- EIRELI pessoa juridica de direito privado, com sede a Rua
Primavera, n° 125 sala 01 inscrita no CNPJ n°. 31.900.490/0001-06,
doravante denominada CONTRATADA, representada neste ato pelo
seu preposto, Sra. Eliza Rita Roque Mina portador da cédula de RG:
3.130.766-0/PR. e CPF n°.521.520.659-72. Resolvem de comum
acordo e na melhor forma de direito, firmar o presente Termo Aditivo
Contrato, conforme autorizagdo lavrado no Processo Licitatorio
Pregdo n® 049/2019, que sera regido pela Lei Federal n.° 8.666/93 e
Lei Federal n.° 10.520/02, suas alteragdes posteriores, € demais leis
atinentes, e pelas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
Contratagio de empresa para prestagio de servigos médicos de
Generalista, para atendimento das unidades de satde do municipio de
Braganey-PR.

CLAUSULA SEGUNDA: DO PRAZO DE VIGENCIA

Face ao disposto na cliusula décima terceira do contrato em
epigrafe, que dispde sobre o prazo de vigéncia e a possibilidade de
alteracdes contratuais, respectivamente, fica ADITIVADO em 25%
(vinte e cinco por cento) de acréscimo em meta fisica referente ao

www diariomunicinal.com.br/amp 30



ovConta CAIXA

https:// govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/ lista/imp...

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

PR 410322 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

0602/006/00624061-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

08.842.588/0001-32

Banco:

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Conta Destino:

0740/17223-5

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome: SOLIMAR ANTONIO SANTANA
CPF/CNPJ 663.393.329-00

Valor: R$150,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operagao:

PAGTO DIARIA SOLIMAR SANT

Data de Débito: 11/11/2020

Data da Operacao: 11/11/2020
Codigo da Operagao: 00144505

Chave de Seguranga: GZ0ZXIX4727GK7R]

CPFs Autorizadores:

717.951.209-59

034.800.799-03

Operacéao realizada com sucesso.

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

60 MINUTOS.




ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELAIURIL L T2 =

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACAO DE DIARIAS

Lei Municipal n° 1.501/2020
1. Identificacédo | ’ |
Orgao: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul

Unidade Administrativa: Departamento de Educacao

Nome do Servidor Beneficiario: Solimar Antdnio Santana

Matricula: 0221.1

N.° do Empenho da Liberacdo de Diarias: /

2. Destino do Servidor Beneficiario ’

Destino: Cascavel - PR

Data de Saida: 11/11/2020

Data de Chegada: 11/11/2020

13, Justificativa

Transporte de paciente(s) e écompanhante(s) 30 Renalclin Clinica do Rim. J

4. Valores Solicitados

Namero de Diarias: 2

valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00

5. Locomogao (Informar somente se a viagem foi realizada com veiculo

oficial) o
Veiculo: MMC/L200 TRITON SPT GL
Frota: Departamento de Educagado

o2l

6. Canhotos Com rovantes das Via ens de Onibus ou Aviao (colar)

7. Certificado ou documento que comprove part’icipagéo em evento
de interesse pablico ou 0 servico prestado, se for o caso (colar).



E o Relatorio.
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ar Antohio Santana

Motorista

"Nos termos da Lei n° 1.501/2020, HO
Circunstanciado, € encaminho ao Departa

promova seu arquivamento ]
Empenho, Liquidagdo e Pagamento.

,13/11/2020.

unto ao Protocolo n.° /

MOLOGO o presente Relatorio

mento de Financeiro para qtée
e

!

e Pegoraro

Diretora do Departamento de Saude

LETICIA KLEIN DE CARLI - EIRELI - HE CNPJ.27 987 638/0001-14
ROD PR 182, KM 59 + 200 H, SN INTERIOR AMPERE, PR
Docunento Aux. da Nota Fiscal da Consunidor Eletronica

- |
Lodigo Descr igho ftde  UN Y1 Unit VI ites
1692840814762 SNACKS STIKSY 1306 f UN 6,00 6,00
7896254307034 AGUA 1THIPU 500 HL C/G 1 UN 3,00 5,00
Qtde. total de itens 2
Valor total (RY) 9,
Valor & Pagar (ng ]
FORMA OE PAGRHENT VHLOR PHGD (
DINHEIRD 10
1

Troce R$ .
Consulte pela Chave de Acesso ew
http:ééuuu,fazenda,prfgqv.br/nfce/consulta
41201127987638000 114650010002 149691002138048
CONSUHIDOR HAD IDENTIFICADD
NFC-e nj- 000214389 Série 001 11/1142020 18:29:51
Protocelo de autor izagho- 141201319621408
Data de autorizacHo: 11/11/2020 16:30:08
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Tributes aproxinados: RS 038 (4,22%) Federal RS 126 (14 00%)
Estadual RS 0,00 {0 003) Municipal - Fonte: 1BPT - PR SOCOME
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