PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

]
¢  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 N° DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAQ
002435/2024 Ordinéario 20.06.24

oreAo 07 DEPARTAMENTO DE SAUDE

unmipaoe 01  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
potacAo 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI NO CONTA
3.3.90.14.14.02.00 SERVIDORES COMISSIONADOS 00144100943
CREDOR T[ETICIA APARECIDA VARGAS 071.542.019-40 04471
ENDERECO BOM SUCESSO DO SUL 1173 CIDADE
_ Bom Sucesso do Sul PR
LICITACAD NUMERD CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Ndo se Aplica
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
34.000,00 _ 17.275,00 325,00 16.950,00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com 1/2 diaria i
de viagem, para Foz do Iguacu-PR,
a servico do Departamento

Municipal de Saude, com veiculo
oficial, para participar do evento
Caravana Parana Unido pela
Mulheres = Segunda Temporada. 325,00 325, 00

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSO

494 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos TerALLOING 325,00

NOME DO PROJETO/ATIYIDADE

EMITIDO VISTO AUTORIZO 4 DESPE
ANDRIELE cmsﬁ- A SCHLICKMANN MATEUS DALLAGNOL NILS ERSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANGAS /,5545?6 MUNICIPAL
7
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R$ /
PAGLE-SE A0 FAVORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARC (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPEMNHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMNDENTE A ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLEMNA E IRREVYOGAYEL

QUITACAD,

023 DE ?'E 1 DE @2‘{[ DE DE

FABIANA MAGALI NOVADZKI - CHEFE DA DIV. DE TESOURARIA CREDOR

BANCO AMNOTACOES
e CHEQLE

1o DA COMNTA

NI]



RECIBO

VALOR BRUTO___ 325,00
VALOR LIQUIDO__ 325,00

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$= 325,00(trezentos e vinte e cinco reais).

REFERENTE: a 1/2 diaria de viagem, para Foz do Iguacu-PR, a
servico do Departamento Municipal de Saude,
com veiculo oficial, para participar do evento
Caravana Parand Unido pelas Mulheres —
Segunda Temporada.

Bom Sucesso do Sul, 21 de junho de 2024.

LETICIA APARECIDA VARGAS
CPF/MF 071.542.019-40



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° 208, DE 20 DE JUNHO DE 2024.

Conceder diaria de viagem a
servidores municipais.

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

RESOLVE

Art. 1°© Conceder '2(meia) diaria de viagem para cada servidor abaixo
relacionado, para o dia 21 de junho de 2024, até a cidade de Foz do Iguacgu - Pr., com
veiculo oficial, a servigo do Departamento Municipal de Saude, para participarem do
Evento Caravana Parana Unido Pelas Mulheres — 22 Temporada, que acontecera no
Centro de Convencdes de Foz do Iguagu - CECONFI.

o Leticia Aparecida Vargas, ocupante do cargo de Chefe da Divisdo de Vigilancia
Epidemioldgica, inscrita no CPF N© 071.542.019-40.
. Patricia dos Santos, ocupante do cargo de Chefe de Divisdo de Saude, inscrita

no CPF n° 048.017.669-86;
o Paulo Sergio do Carmo, ocupante do cargo de Motorista, inscrito no CPF n©
029.196.079-01;

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 20 de junho de 2024. 7
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NICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08.842.588/0001-32

Pom Sucesso do Sul, 21 de junho de 2024

SOLICITACAO DE VIAGEM

y de Vargas Matricula: 5215.5
rtamento de Saude Cargo: Chefe Div. Vig.

Agencia: 0740 Conta: 395048

COMPANHANTES:

5 35 02h30 e retorno no dia 21/06 as 22h00.

diaria (R$ 325,00);
: Renault Master.
Transporte de paciente(s) e acompanhante(s),
1 visitados ou eventos: Caravana Parana Unido Pelas

Liberagdo Orgamentaria

2520, gue dp-'ova o neglmento das diarias. Declaro tambem e para

s que <30 veridicas as informagdes prestadas, sem rasuras, nesta

. & me responsabilizo por eventuais equivocos e omissoes,

esconto em folha de pagamento de eventuais créditos
rcidos ao erario.

Informacbes Complamentares:
Bom Sucesss o Sul, 4 / .
e e
do solicitante: llihlux )w‘\CLrJ\CLH

utorizado
;on Antonio Fev?rsani

| /. /7/6?«//[?1%

Salla e Pegoraro

i
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bss.pr.gov.br
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica 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: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 0000000 - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0740 / 00000039504-8

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: LETICIA APARECIDA DE VARGAS

CPF/CNPJ: 071.542.019-40

Valor: R$ 325,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: LETICIA VARGAS DIARIA

Historico:

Data de débito: 21/06/2024

Data / Hora da operacao: 21/06/2024 15:38:24

Cédigo da operagao: 00130488
Chave de seguranca: VQ22R3U1GLC1KRYP
CPF'S autorizadores: 034.800.799-03
717.951.209-59

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes 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

Alo 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: Leticia Aparecida de Vargas
Matricula: 5215.5

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

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Foz do Iguagu - PR

Data de Saida: 21/06/2024

Data de Chegada: 21/06/2024

3. Justificativa

Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) ao Caravana Parana Unido
Pelas Mulheres.

4. Valores Solicitados

Namero de Diarias: 1/2 diaria

Valor Unitario da Diaria: R$ 650,00

Valor Total das Diarias: R$ 325,00

5. Locomocgdo (Informar somente se a viagem foi realizada com veiculo
oficial)

Veiculo: Renault Master.

Frota: Departamento de Saude

lj. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (colar)
7. Certificado ou documento que comprove participacdo em evento
de interesse publico ou o servigo prestado, se for o caso (colar).

E o Relatdrio.
Bo%ucesso do Sul, 08/07/2024.
® mm \J ovoon A

Leticia Aparecida dé_Vargas
Chefe Div. Vig. Epidemiolégica

' //j@cz@ﬁmﬂ




