SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

HDA

NOTA DE EMPENHO

C.N.P.} BL.B874.100/0001-86

Mo 0 EMPENHO/TIPD
A02E29/2025 Ordinarcio

DATA EMISSAD
9. 025

3.3.590.14.14.01.00 SERVIDCRES EFETIVOG

BRGAO U/ DFPARTAMENTO DE SAUDE. -
lowoaoe 01 FUNDO MUNTCTPAL DE SATGCE 10.301.0007
potacko 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDC MUNT | Ne CONTA

00145101311

Mspensa por Limit

CREpOR  T[,TJCAS RODRIGD ECEER 073,865, 8808-821 05324
enpereco BOM SUCESS0 DO 5UL 0 BCM SUCESSC DO 55U CIDADE

BOM SUCESSD DD 30 E=R
LICITACAD NUMERD CONYENID COMTRATO EMISSAD YENCIMENTD

| YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR

oy oy

YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

36.000,00 3. 875,490 225,00 305001
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
100 Refere-se & despesa gcom 1/2
didrias de viagem, para Cascaval =
Foz do Iguagu-PR, a servigo do
Departamento Municipal de Saade
Cam velculo »ficizal, para
transporte de pacientes as
Hospital CEONC em Cascsvel = ac
Hospital MNossa Senhora Aparecida
syl Foz do Iguacu=PR. 325,00 325,00
TOTAL DAS RETRN E;f) ES:
FONTE DE RECURSO :
494 Bloco de Custeilo das Agdes e Bervices FOTRE-EIOR 22580
NOME D0 PROJETO/ATIVIDADE
EMITIDO ) AUTORIZO A DESPESA
e
AMDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MATEUS DALLAGN Mhléﬂ giDGG FAVERSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREEEITO MUNICIPAL

ORDEM DE PAGANMENTO

PAGLE-SE 40 FAVORECIDO O YALOR A&CIMA ESFECIFICADC,
PROVEMIENTE DESTA MOTA DE EMPEMHO,
” P L4

4 las
=

RECIBO R$

DECLARC (AMOS) PARSA OS5 DEVIDOS FIMS, QUE RECERT (EMOS) A
IMPORTANTIA DESTE EMPENHC, CORRESPONDERNTE A ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMTSY PLEMNS E IRREVOGAVEL
QUITACAD,

DE DE

TESOURARIA

CREDOR

BAMNCD
Mm% CHEQLUE
WO D& CONTA

BMOTACOES




RECIBO

VALOR BRUTO___ 325,00
VALOR LIQUIDO 325,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parana, sita a Rua Céndido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de
R$=325,00(trezentos e vinte e cinco reais).

REFERENTL: a 1/2 diaria de viagem, para Cascavel e Foz do Iguagu-
PR, a servico do Departamento Municipal de
Satde, com veiculo oficial, para transporte de
pacientes ao Hospital CEONC em Cascavel e ao
Hospital Nossa Senhora Aparecida em Foz do
[guacu-PR.

Bom Sucesso do Sul, 11 de julho de 2023,

LUCAS RODRIGO ECKER
CPF/MF 073.969.959-81



Municipio de Bom Sucesso do Sul

ESTADO DO PARANA CNP.J 80.874.100/0001-86

MUNICIPIC DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N¢ 369, DE 09 DE JULHO DE 2025.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Lucas Rodrigo Ecker.

0 Prefeito do Municipic de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuicBes e com fundamanto na Lei n® 1.501 de 16 de abril de 2020;

RESOLVE

Art. 1° Conceder ao servidor Lucas Rodrigo Ecker, ocupante do cargo
de motorista, matricula n® 589-4/1, 'z (meia) didria de viagem, para o dia 10 de
julho de 2025, a servige do Departamento Municipal de Saude, para as Cidades de
Cascavel e Foz do Tguacu — PR, com veiculo oficial, transporte de pacientes até o CEONC,
na Cidade de Cascavel - Pr., e Hospital Nossa Senhora Aparecida, na Cidade de Foz dao

Iguacu — Pr.
Art. 29 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
em 09 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

T

Bom Sucesso do Sul, 09 de julho de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Lucas Rodrigo Ecker Matricula: 5894.1
Orgdo de Lotacdo: Departamento de Saude Cargo: Motorista
Banco: Sicoob Agéncia: 4340 Conta: 1793845

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

Ladir Gemi
Marilei Gomes

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 10/07 as 04h00 e retorno no dia 10/07 as 19h00.
Destino: Foz do Iguacu - PR; Cascavel — PR;

Valor de diarias: 1/2 diaria (R$ 325,00},

Transporte utilizada: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgaos/locais a serem visitados ou eventos: CEONC e Hospital nossa Senhora

Aparecida.
Dotagdo Orgamentaria Liberagdo Orgamentaria

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 informacoes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitacdio de diaria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissoes,
sendo que autorizo o desconto em falha de pagamento de eventuais créditos
ndo gastos e ndo ressarcidos aﬂP arario.
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Informacdes Complementares: | . ————
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( ) Autorizado ( ) Né‘o-aﬁfgrizado 369
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani
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Lidiane de Mello Faversani
Diretora do Departamento de Salde
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Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 - Borm Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bss.pr.gov.br




GERENCIADOR
CAIX
Y

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciadar Financelro CALXs

(—
| Tipo de TED:

Conta origem:

| Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Mame:

CPF/CNPI:

TED para terceiros

Doah2 2200 f 000575848107-2

01 - Conta Corrente

IURIDICA

FUNDD MUNICIPAL DF SAUDE DE BOM SUCESSD

5. 842,

; Banco:
i Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:
Mome:
| CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
aperacac:

| Histdrico:

3BA/0001-32

7RG - BANCD SICOCE D00Da0%
01 - Canta Corrents

4340 / 000001793845

Fisica

LUCAS ROGRIGTS ECKER
073.969.9549-81

R 325,00

Rz 0,00

10 - Crédito erm Canta

BE-PAGAMEMTO FRMECEDORES

Data de débito:

|
! Data / Hora da operagia:
s il Uy

11/07/2025

11/07/2025 13:42:11
Cadigo da operacao:
Chave de seguranca:

CPF'S autorizadores:

D37.H85.939-03

033.450.239-03

- 02038232

55822182
SXQING4P1ASHW23K

Operacdo realizada com sucesso conforme as infermacdes fornecidas pelo cliente.

Auterizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIMA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Ouvidoria; 0800 725 7474
Ald CATXA: 0800 104 0104




ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

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

1. Identifi cagau

Orgao: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Saude
Nome do Servidor Beneficiario: Lucas Rodrigo Ecker
Matricula: 5894.1

N.° do Empenho da Liberacao de Diarias: __ /

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Cascavel - Pr Foz do Iguacu
Data de Saida: 10/07/2025
Data de Chegada: 10/07/2025

3. Justlflcatwa _____

Transporte de paciente(s) e acompanhante(s] para o CEONC e Nossa
Senhora Aparecida
4. valnres Solicitados

Niamero de Diarias: 1/2 dizria
Valor Unitario da Diaria: R$ 650,00
Valor Total das Diarias: R$ 325,00
B anumngau %

' Veiculo: Veiculo Oficial.

 Frota: Departamento de Saude |

6. Canhotos Comprovantes das Viagens de_ﬁmhus ou Avido (cnlar)

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

Eo Re1atc’)rio

S SUCESSD do- Su! 09/07/2025.

Lucas\RQd__gszcker

otorista “refenura hun. BoMm=

Diretora do Departame to de Saide



