SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

e C.N.P.J 80.874.100/0001-86  |N° DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
i 002915/2025 Qrdinario 22025
ORGAD DEFARTAMENTC DE SAUDE
umipape (1] FUMDO MUNICIFAL DE SAUDE 10.3201.0007
potacao 10, 301.0007.2015 ATIVIDADEZS CPERACICNAIS DO FUNDD MUNT NO CONTA
2.3.90.,14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVCS o143 101311
CREDOR  TICAS RODEIGO ECKER 073.962,.959-81 0h324
ENDERECO BCM SUCESSC DO SUL O BCM SUCESSC DC SU CIDADE
. BOM SUCES50 DG SUL BR
LICITACAD NUMERO CONYENIO CONTRATO EMISSAD VENCIMENTO
Oispensa por Limil -

YALOR DRCADO SALDO ANTERIOR ¥ALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
26,000,000 _ 25225500 450, 00 Lt RiGD
QUANT. ESPECIFICACAD VALOR TOTAL

1,00 Fefere-se a despesa com 1 = 12
didrias de viager, nara
Curitiba-PR, a servi oo o
Departamentoe Municipal de Saude,
COm veiculo coficial, nara
transporie ce pacientes aos
seguintes Hospitais: Menino Deus,
do  Trabalhador e ao Hospital das
Clinicas. 430,00 4so,0n
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSO i
£94 Zloco de Custeio das Agfes 2 Servigos TRIAL LRI 450,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
Lo
ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MATEUS DALLAGNOL MAICO DIOGO FAVERSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANGAS PREFEITO MUNICIPAL

DRDEM DE PAGAMENTO

PROYEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHD,

PAGUE-SE AC FAVORECIDC O VALOR ACIMA ESPECIFICADC,

RECIBO

R$

DECLARO (AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) 4
IMPORTANCLA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA
DESCRITOE PELA QUAL DOL! (AMOS) PLEMNA E IRREYOGAYVEL

QUITRCAD
2 A 2
t;) =~ [CE v a— ~_[DE ﬁ - DE DE
TESOURARIA CREDOR
BANCD ANOTACOES
N2 CHEQLE
Mo DA CONTA I




RECIBO

VALOR BRUTO___ 450,00
VALOR LIQUIDO 450,00

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$= 450,00(quatrocentos e cinquenta reais).

REFERENTE: a 1 e 1/2 diarias de viagem, para Curitiba-PR, a
servico do Departamento Municipal de Saude,
com veiculo oficial, para transporte de pacientes
aos seguintes Hospitais: Menino Deus, do
Trabalhador e ao Hospital das Clinicas.

Bom Sucesso do Sul, 23 de julho de 2025.

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

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 382, DE 22 DE JULHO DE 2025.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Lucas Rodrigo Ecker.

() Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuicbes e com fundamento na Lei n® 1.501 de 16 de abril de 2020;

RESOLVE

Art. 1° Conceder ac servidor Lucas Rodrigo Ecker, ocupante do cargo
efetivo de motorista, matricula n® 582-4/1, 01 e ¥z (uma & meia} diarias de viagem,
para os dias 22 e 23 de julho de 2025, a servigo do Departamento Municipal de Saude,
para a Cidade de Curitiba - PR, com veicula oficial, transporte de paciente até o Hospital
Menino Deus e Hospital das Clinicas.

Art, 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Gabinate do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
em 22 de julho de 2025,

| L
e e e A e e
MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO
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MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ D8.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 21 de julho de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

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

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

Tatiane Dzwielewski; Laura Dzwiglewski Menegaz; Izadora Beatriz Ballan;
Maria Grazieli Mackievicz; lurdes Stadnik; Suelen Stadnik

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 22/07 as 07h00 e retorno no dia 23/07 as 18h00.
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);
Grgﬁns,«’locais a serem visitados ou eventos: Hospital do trabalhador; Hospital
Menino Deus e Hospital das Clinicas.

Dotacdo Orgamentaria 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 didria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissoes,
sendo que autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais créditos
ndo gastos e ndo ressarcidos ae erario.

i

Informacgotes Complementares: ;L_

|":1 .
Bom Sucesso do Sul L J

Assinatura do salifént}
/

( ) Autorizado () Nae-attorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani
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Diretora do Departaméhgfr% de Satide
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Rua Ignacio Drancka, 191 — Centro — 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bss, pr.gov.br




Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenclador Financeirg CALKA

Tipo de TED:

| Conta origem:
Tipo de conta:

| Tipo de pessoa:
i Nome:

| CPF/CNPI:

' Bancao:

. Tipo de conta:

i Conta destino:
Tipo de pessoa:
Mome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacao da
operacio:

Historico:

TEL parz terceiros

o002 2200/ D00575848107-2

01 - Conta Corrente

JURIDICA

FUMDZ MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM SLICESS0

05,842, 588/0001-32

756 - BANCS SICOORB CO00000 - 02038232
01 - Conta Corrence

4340/ 00003 173384-5

FiSICA

LUCAS RODRIGO ECKER

073.969.959-81

R4 450,00

Rt 0,00

10 - Crédito em Canta

BB-PAGAMENTO FRUMECEDORES

Data de débito:

Data / Hora da operagio:

23/07/2025

230002025 10:07:02

Codigo da operagdo: 90387203
Chave de seguranca: M3829CPXB5TWGAPU

ICPF'S autorizadores:

037.885.539-03

133.450.235-03

Operacio realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cliente.

Auborizo @ CAIXA a dehitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CATXA: OBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Cuvidoria: OBOO 725 7474
AlG CAIXA: 08500 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. Identificagdo

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

N.° do Empenho da Liberacdo de Diarias: /

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Curitiba - Pr

Data de Saida: 22/07/2025
Data de Chegada: 23/07/2025
3. Justificativa
Transporte de paciente(s) e acampanhante{s) para Hospital Menino Deus,

4. Valores Snllmtadus

Namero de Diarias: 1,1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 450,00

5. Locomocio

Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Salde
6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou _Avido (colar)

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

E o Relatério. _
BcKSur\esso do S\ul 21{9?,!2025
T —r‘J' _

Luca Rudrngu Et:ker
Motor

Irefeitura Mug

it '-.'\.-. VI

Lu:llane M. Faversani pjcfom Debid. de Saude



