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 EMISSAOQ
002625/2024 Ordinario 24.06.24

Ommoidﬁ. DEPARTAMENTO DE SAUDE

[umipape 01  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10. 301 ; 0007
poTacAo 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI |NeCONTA
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS 00144100921
CREDOR  F'ERNANDA CRISTINA SEGALIN 044.345.439-62 04927
ENDEREGO AVENIDA PADRE IVO ZOLLET 1191 CENTRO CIDADE
BOM SUCESSO DO _SUL PR
LICITACAD NUMERO CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Ndo se Aplica
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
34.000,00 _ 16.025,00 150, 00 15,875,00
QUANT. ESPECIFICAGCAD YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com 1/2 didria
de viagem, para Cascavel-PR, a

servico do Departamento Municipal
de Saude, com veiculo oficial,

para participar do Primeiro
Semindrio Técnico Intersetorial
Macrorregional do Idoso. 150,00 150,00

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECU 1
5] E RECURSD TOTAL LIQUIDO

494 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos 150,00

NOME DO PROJETO/ATIYIDADE

EMITIDO VISTO
ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MATEUS DALLAGNOL
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANGAS / /@ém MUNICIPAL
ORDEM DE PAGANMENTO RECIBO R$
PAGUE-SE AC FAYORECIDO O VaLOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLFARO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FIMNS, QUE RECEBI (EMOS) &
PROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPERHC, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDEMNTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU I:FHMOS]I PLEMNA E IRREYOGAYEL
OIJITACF-‘-O
2_505 - pe o2 4 DE DE
FABIANA MAGALI NOVADZXI - CHEFE DA DIV. DE TESOURARIA CREDOR
BANCO AMNOTACOES
Mo CHEQLUE
M DA CONTA

NII



RECIBO

VALOR BRUTO____150,00___
VALOR LIQUIDO__ 150,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parand, sita a Rua Candido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de

R$= 150,00(Cento e cinquenta reais).

REFERENTE: a 1/2 diaria de viagem, para Cascavel-PR, a Servigo
do Departamento Municipal de Saade, com
veiculo oficial, para participar do Primeiro
Seminario Técnico Intersetorial Macrorregional
do Idoso.

Bom Sucesso do Sul, 25 de junho de 2024.

FERNANDA CRISTINA SEGALIN
CPF/MF 044.345.439-62



‘_

ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 212, DE 24 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 atribuicbes e com fundamento na Lei n© 1.501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 1° Conceder 'i(meia) diaria de viagem para cada servidor abaixo
relacionado, para o dia 25 de junho de 2024, até a cidade de Cascavel - Pr., com veiculo
oficial, a servigo dos Departamentos Municipais de Saude e Assisténcia Social, para
participarem do 1° Seminario Técnico Intersetorial Macrorregional do Idoso, que
acontecera no Teatro Municipal Sefrin Filho na Cidade de Cascavel - Pr.

. Francielle Bet Rodrigues, ocupante do cargo de Assistente Social, inscrita no
CPF n© 065.449.449-55.

» Alana Caroline Menegaro Vidor, ocupante do cargo de Fisioterapeuta, inscrita
no CPF n© 084.472.409-24;

. Rosangela Rufatto Dalponte, ocupante do cargo de Fisioterapeuta, inscrita no
CPF n® 053.115.819-56;

. Fernanda Cristina Segalin, ocupante do cargo de Assistente Social, inscrita no
CPF n0 044.345.439-62;

o Jucimar Girardello de Freitas, ocupante do cargo de Motorista, inscrito no CPF
no 023.263.049-69;

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 24 de junho de 2024.

Assinado de forma digital por

NILSON ANTONIO NILSON ANTONIO

FEVERSANI:71795120959 FEVERSANL71795120959
Dados: 2024.06.24 16:44:17 -03'00'

NILSON ANTONIO FEVERSANI
PREFEITO

\ Enna (4R) 29241125 a-mail- pmbssul@bssul.or.qov.br - Rua Candido Merlo, 290 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana —J



| ‘MU.NICiPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
A 5 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA(JDE
’ ~_CNP3 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 24 de junho de 2024

SOLICITAGCAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Fernanda Cristina Segalin Matricula: 6742.1
Orgdo de Lotagdo: Departamento de Saude Cargo: Assistente
Social

Banco: Cresol Agencia: 2608 Conta: 104442

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 25/06 3s 04:h00 e retorno no dia 25/06 as
20h00

Destino: Cascavel- PR;

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

Transporte utilizado: Renault Master.

Einalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: 1° Seminario Técnico
Intersetorial Macrorregional do Idoso.

Liberagdo Orcamentaria
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 s30 veridicas as informagoes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitagdo de didria e me responsabilizo por eventuais
equivocos € omissdes, sendo que autorizo o desconto em folha de

~

pagamento de eventuais créditos ndo gastos e nao ressarcidos ao erario.

Informagdes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, /

Assinatura do solicitante:

v /
() Autorizado () N&o autorizado \ /
Prefeito Municipal, Nilson Antémc)Feversani //
//. / //D‘ ‘A r-. /'/. d . . o
¥ N JOE // J;dezél’z /

/

Saliane Pegoraro i [
| Secretaria.do Departamento de Saude

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



Semindrio Técnico
Intersetorial
Macrorregional
do Idoso
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Dia 25 de junho - terca-feira
Das 9h as 17h
Teatro Municipal Sefrin Filho
R. Rio de Janeiro, 905 - Cenfro

Cascavel-PR

Organizagdo:

OPAS PARANA'D p’/y. 102 Regional
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GERENCIADOR

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: 133 - CRESOL CONFEDERACAO 0000000 - 10398952

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2608 / 00000010444-2

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: FERNANDA CRISTINA SEGALIN

CPF/CNPIJ: 044.345.439-62

Valor: R$ 150,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: FERNANDA SEGALIN DIARIA

Historico:

Data de débito: 25/06/2024

Data / Hora da operagao: 25/06/2024 11:21:50

Codigo da operagdo: 00114429
Chave de seguranga: QZH9FYYMU4GES0AU
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.
Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Ald6 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: Fernanda Cristina Segalin
Matricula: 6742.1

N.° do Empenho da Liberacgdo de Diarias: /

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Cascavel - PR
Data de Saida: 25/06/2024
Data de Chegada: 25/06/2024

3. Justificativa

Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) a 1° Seminario Técnico
Intersetorial Macrorregional do Idoso.

4. Valores Solicitados

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

5. Locomocgao

Veiculo: Renault Master
Frota: Departamento de Saude

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

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

E o Relatorio.

Bom {Sucess0o do Sul, 31/87/2024.

Fernan@ﬁin -Segalin
Assistente Soci ﬁ;
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\_J L
Saliane Pegoraro A’)
Diretora do Dep mento de Saude




