PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 Ne DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
003299/2023 Ordinario 14.09.23

ORGAD W DEPARTAMENTO DE SAUDE

umipape 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
potacdo 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI NO CONTA

3.3.90. 14,14, 01400 SERVIDORES BEEETIVOS 00143101513
CREDOR DETANIA KRAUS DE SOUZA 026.047.989-64 04730
enpereco RUA ALAGOAS 32 ALVORADA CIDADE

] : FRANCISCO BELTRAO PR
LICITACAOD NUMEROD CONVENIO CONTRATO EMISSAD VENCIMENTO
Ndo se Aplica
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
32.000,00 . 12451650500 1.50., 00 12.000,00

QUANT. ESPECIFICACAD

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 PARTICIPAR DO ENCONTRO
"PARANA QUE CUIDA", NO AUDITORIO

DO CENTRO UNIVERSITARIO FAG". 150,00 150,00

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSD ;
494 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos (bl bl o 150,00

NOME DO PROJETO/ATIYIDADE

EMITIDO VISTO
RAIEL] AVILA FERNANDA DE CLIVEIRA DAMBROS
DIV, ASS. CONTABILIDADE CONTADOR //éﬁo MUNICIPAL
ORDEM DE PAGANMENTO RECIBO R$
PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECERI (EMOS) A

PROVEMIEMTE DESTA MNOTA DE EMPEMHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDEMTE AO ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU (F'.MOS]I PLENA E IRREVOGAYEL

QUITACAQ.
A8 hilearnine DE_ 2023 DE DE
:&obumwa m . Noved 4
FABIANA MAGALI NOVADZKI - CHEFE DA DIV. DE TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
N° CHEQUE

Mo DA CONTA

NI



RECIBO

VALOR BRUTO 150,00
VALOR LIQUIDO 150,00

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$=150,00 (cento e cinquenta reais).

REFERENTE:  a % (meia) didria de viagem, para Cascavel-PR,
com veiculo oficial, a servigo do Departamento
Municipal da Satde, para participar do Encontro
“Parana que Cuida”, no Auditorio do Centro
Universitario FAG.

Bom Sucesso do Sul, 15 de setembro de 2023.

DETANIA KRAUS DE SOUZA
CPF/MF 026.047.989-64



Municipio de Bom Sucesso do Sul -

R T A AR AT T —

ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 179, DE 14 DE SETEMBRO DE 2023.

Concede diaria a servidores
municipais, e da outras
providencias.

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° Conceder aos servidores municipais abaixo relacionados, V2 (meia)
didria de viagem para cada, para o dia 15 de setembro de 2023, para a Cidade de
Cascavel - Pr., com veiculo oficial, a servigo do Departamento Mumc1pa| de Salde,
onde participarao do Encontro “Parana que Cuida”, no Auditério do Centro
Universitario FAG.

o Adriane Regina de Rossi Molinete, ocupante do cargo efetivo de
Técnica de Enfermagem, matricula n® 258-5/3;

o« Detania Kraus de Souza, ocupante do cargo efetivo de
Enfermeira, matricula n® 615-7/1;

e Nestor Clovis Citon, ocupante do cargo efetivo de Medico ESF,
matricula n® 644-0/1.

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 14 de setembro de 2023.

Z
NILSO NTD TO FEVERSANI
/)REFEITO

\— Fone (46) 3234-1135 e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br - Rua Candido Merlo, 290 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana —J



., MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Bom Sucesso do Sul, 14 de setembro de 2023

SOLICITAGCAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE
Nome: Detania Kraus de Souza Matricula: 6157.1
Orgdo de Lotagdo: Departamento de Saude Cargo: Enfermeira

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 15/09 3s 04h30 e retorno no dia 15/09 as 18h0
Destino: Cascavel - PR;

Valor de diarias: 1/2 diaria (R$ 150,00);

Transporte utilizado: Volkswagen Gol -

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: Encontro “Parand que Cuida”.
Auditorio da Reitoria do Centro Universitario FAG.

Dotacdo Orgamentaria Liberagdo Orgamentaria

Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal no 1.501, de
16 de abril de 2020, que aprova o regimento das diarias. Declaro também
e para todos os fins que sdo veridicas as informacdes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitagdo de diaria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissdes, sendo que autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informagdoes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, AL’]OQ/ czﬂo?/ﬁ

Assinatura do solicitante: @dﬁwﬁx qz/ (ﬁ @%@J

() Autorizado () Ndo autoriza

Prefeito Municipal, Nils,e"h Angonio Feversani /
: o
S ] S

i

/
/

Saliane Pegoraro )
Se(;getéy/do- Departamento de Saude

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




GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

MEMO CIRC. N.°007/2023-102RS/DIR Cascavel, 12 de setembro de 2023

Aos Diretores da Macrorregido Oeste

Assunto: Convite Parana que Cuida — Crianga, Gestante e Pessoa Idosa

A Secretaria de Estado da Saude do Parand, por meio da Diretoria de
Atencdo e Vigilancia em Saude e apoio da 102 Regional de Saude realizaréo o Encontro
"Parana que Cuida - Crianga, Gestante e Pessoa idosa da Macrorregional Oeste (072,
082,092,102 e 202 Regionais de Saude), no dia 15/09/2023 no periodo das 08:30 as 12:00
no Auditério da Reitoria do Gentro Universitdrio FAG — Av. das Torres, 500 — Santo
Inacio FAG .

O Evento tem como objetivo realizar o langamento e entrega das Cadernetas
de Saude da Crianca, Gestante e da Pessoa ldosa € apresentar as inovagbes dos
referidos documentos, tendo como publico alvo Diretores das Regionais de Saude;
referéncias técnicas regionais da crianga, gestante e da pessoa idosa; Prefeitos(as) e
Secretarios(as) de Saude; referéncias técnicas municipais da crianga, gestante e pessoa

idosa.

Contamos com a participagao de todos.

Z rofo eletron wente) {a ado ef (1 2,
Adriana Miguel Rubens Griep, MSc., Dr.
Chefe Diviséo Diretor

10° REGIONAL DE SAUDE
Av. Tancredo Neves, 1453 — CEP: 85.805-000 — Cascavel — Parana — Brasil - Fone (45) 3321-5523
scaps10rs@sesa.pr.gov.br

MEMORANDO 096/2023. Assinatura Avancada realizada por: Rubens Griep (XXX.117.729-XX) €EM 12/09/2023 11:05 Local: SESA/10/DIR. Assinatura Simples reallzada por:
\driana Miguel (XXX.661.849-XX) em 12/09/2023 11:04. Inserido ao documento 633.763 por: Marcelo Soares Veloso em: 12/09/2023 10:48. Documento assinado nos
ermos do Art. 38 do Decreto Estadual n® 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
|ttn_<://www.ﬁ.nrotoculo.nr.nov.hr/sniwab/\laIidaancumento com o cadiao: R80a8233dA974F1f13cRc16R5ddc9cdRI



CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0602 / 006 / 00624061-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PR 410322 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

CPF/CNP3J: 08.842.588/0001-32

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1467/ 00000351038-7

Tipo de pessoa: FisICA

Nome: DETANIA KRAUS DE SOUZA

CPF/CNPIJ: 026.047.989-64

Valor: R$ 150,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: PAGTO DIARIA DETANIA KRAU

Historico:

Data de débito: 15/09/2023

Data / Hora da operacédo: 15/09/2023 14:10:50

Cédigo da operagdo: 00140882
Chave de seguranca: WAVINITKG52PY945
CPF'S autorizadores: 717.951.209-59
034.800.799-03

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

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

1. Identificacao

Orgao: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Saude

Nome do Servidor Beneficiario: Detania Kraus de Souza
Matricula: 6157.1

N.° do Empenho da Liberagdo de Diarias: /

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Cascavel - PR
Data de Saida: 15/09/2023

Data de Chegada: 15/09/2023
3. Justificativa :

Encontro “Parana que Cuida”

4. Valores Solicitados

Namero de Diarias: 1/2 diarias
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00

5. Locomocao

Veiculo: Volkswagen Gol
Frota: Departamento de Saude

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

L

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

E o Relatorio.

Bo ucesso do Sul, 18/09/2023.

ilamia K. di Do,

Betania Krau e Souza

Enfernfira /@@ww Ww

Saliane Pegorat,
Diretora do Pepartamento de Saude




