C.N.P.] B0O.8§74.100/0001-86

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

M DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD

ANDRIELE CR@A SCHLICKMANN

US DALLAGNOL

002725/2025 Ordinario | 02.07.25
orGan (7 DEPARTAMENTC DE SnUDD ) ) .
wmipape 01  FUNDO MUNLCIEAL DE SAU0DZ 10.301.0007
poracao 10.301.0007.2015 ATIVIDADLES OPERARCIONALS DO FUNDD MUNI NO CONT#
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS 00143 031311
CREDOR [ T,TANT MORALES BRAlU ANDER 002, 706, 8510~39 Czdah
enpERECO _ PIEANGA 0 ZONA RURAL CIDADE
ITAPEJREER L'CESTE PE
LICITACAO NUMERD CONVENIO CONTRATOD EMISSAD VENCIMENTO
“ao =s=e Aplica |
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR ¥ALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
36.C000,00 4.625,00 450,00 4,175, 00
QUAMNT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
L, G0 Fefere—-se a despesa com 1 o2 172
diarias e viagem, para
Curitiba-PR, i Servico da
Departamento Municipal de Satds,
para acompanhamento de pacisnte ao
Hospital Erasto Gasrtner, Cam _
velculo aficial. 450,00 250,00
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSO :
494 Bloco de Custeio das Agfes & Servigos TOTAL LIGURD 450,030
NOME DD PROJETO/ATIVIDADE
EMITIDO AUTORIZO A DESPESA

DIOGO FAVERSANI

PAGIE-SE A0 FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHD.
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DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEEL (EMOS) A
[MPORTAMCLA DESTE EMPENHO, CORRESPOMNDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAC.
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RECIBO

VALOR BRUTO___ 450,00
VALOR LIQUIDO__ 450,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, sita
a Rua Céandido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de R$=450,00
(quatrocentos e cinquenta reais).

REFERENTE: a 01 e 1/2 diarias de viagem, para Curitiba- PR, a servigo do
Departamento Municipal de Sande, para
acompanhamento de paciente ao Hospital Erasto
(Gaertner, com veiculo oficial.

Bom Sucesso do Sul, 03 de julho de 2025.

ELIANI MORALES RAU ANDRE
CPE: 002.706.510-39



A

ESTADO DO PARANA GNP 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA IT'J 362, DE 02 DE JULHO DE 2025.

Conceder diaria de viagem a
servidores municipais.

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. 12 Conceder aos servidores abaixo relacionados, 01 e ¥z (uma e meia)
diarias de viagem para cada, para os dias 02 e 03 de julho de 2025, até a cidade
de Curitiba — PR, com veiculo oficial, a servigo do Departamento Municipal de Saude,
para transporte e acompanhamento de paciente, até o Hospital Erasto Gaertner,

. Eliani Morales Rau André, Técnica de Enfermagem, matricula n® 732-3/1;
. Jucimar Girardello de Freitas, Motorista, matricula n@ 492-8/3.

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 02 de julho de 2025.
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MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ] 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 02 de julho de 2025

SOLICITACAC DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Eliani Morales Rau Andre Matricula: 7323.1
Orgdo de Lotagdo: Departamento de Saude Cargo: Tec. De Enfermagem
Banco: Sicoob Agencia: 3076 Conta: 555223

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Ieda Ana Geme

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 02/07 as 22:h00 e retorno no dia 03/07 as
17h00

Destino: Curitiba - PR;

Valor de diarias: 1, V2 diaria (R$ 450,00);

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgaos/locais a serem visitados ou eventos: Hospital Erasto Gaertner.

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 sdo veridicas as informacdes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitacdo de diaria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissbes, sendo gue autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos ndo gastos e ndo ressarcidos ac erario.

Informagdes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, N

Assinatura do solicitante: -

( ) Autorizado ( ) Nao autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani

Lidiane de Mag§aF
e Diretora Deplg.
LidianBEen- ¢

Secretéria do Departamento de Saude
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Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - £5.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: sauded@bss.pr.gov.br




GEREN EEQD&E,A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

YWia Gerenciador Financelro CATKA

Emitenta:
Conta origem:

Conta destino:

PR 410322 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
0602 | 2200 | DOD5Y5848107-2

JBEO | L28E | 0007389151590

Mome destinatario:
Valor:

Identificacao da
pperacio:

ELTANI MORALES RALI ANGRE

RS 450,00

B8-PAGAMENTO FORNECEDCRES

Data de débito:

Datafhora da operacdo:

04/07/2025

04/07/2025 11:28:25

14018465
YWPOIK155KN4YM76

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

ICPF'S autorizadores:

037.885.939-03

033.450.23%-03

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva

Cuvidoria: 0800 725 7474
AlG CALXA: D800 104 D104

; 0B0O0 726 2492




ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

| RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZAGAO DE DIARIAS

Lei Municipal n°® 1.501/2020

1. Identifi icacdo

Orgao: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul

Unidade Administrativa: Departamento de Saude

Nome do Servidor Beneficiario: Eliane Morales Rau Andre

Matricula: 7323.1

N.° do Empenho da Liberagéo de Diarias: i _ |

2. Destino do Servidor Beneficidrio '

| Destino: Curitiba - Pr |
Data de Saida: 02/07/2025

 Data de Chegada: 03/07/2025 |

3. Justificativa

Transporte de pamente(s} e acnmpanhante{s) para 0 Hosmtai Erasto
Gaertner. :

4. Valores Solicitados

Numero de Diarias: 1,1/2 diaria

Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00

Valor Total das Diarias: R$ 450,00

5. Locomogdo

Veiculo: Veiculo Oficial.

Frota: Departamento de Saude

6. Canhotos Enmpruuantes das Viagens de Onibus ou Avido (cular]

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

E o Relatdrio.

Bom Sucesso do Sul, 02/07/2025.

Eliane Morales Rau Andre
Motorista Srafaitura Mu

1 Bycesso do Sul




