PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO
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RECIBO

VALOR BRUTO__ 2.600,00
VALOR LIQUIDO _ 2.600,00

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$=2.600,00 (dois mil e seiscentos reais).

REFERENTE:  a 04 diarias de viagem, para Foz do Tguacu-PR,
com veiculo oficial, a servigo do Departamento
Municipal da Saide, para participar do evento
Capacitacdo Sala de Vacinas.

Bom Sucesso do Sul, 04 de agosto de 2025.

DETANIA KRAUS DE SOUZA
CPEMFEF 026.047.980-64
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Municipio de Bom Sucesso do Sul

ESTADO DO PARANA CNPJ 80,874,100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESS0 DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N°© 394, DE 1° DE AGOSTO DE 2025,

Concede diaria a servidoras
municipais.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estade do Parang, no uso
das suas atribuigbes e com fundamento na Lei n? 1.501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 1° Conceder as servidoras municipais abaixo relacionados, 04 (quatro)
diarias de viagem para cada, para os dias 04 a 08 de agosto de 2025, para Cidade de
Foz do Iguacu - Pr., a servico do Departamento Municipal de Salde, onde
participardo do evento Capacitacdo Sala de Vacina.

» Detdnia Kraus de Souza, ocupante do cargo efetivo de Enfermeira,

matricula n® 615-7/1
» Indianara Duarte de Souza da Silva, ocupante do cargo efetivo

de Técnica de Enfermagem, matricula n® 613-0/1,;
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito do Municipic de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parana, 19 de agosto de 2025.
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MAICG DIOGO FAVERSANI
PREFEITO




=23, MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNP] 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 31 de julho de 2025

SOLICITACAD DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Detania Kraus de Souza Matricula: 6157.1
Orgao de Lotacdo: Departamento de Salde Cargo: Enfermeiro
Banco: Cresol Agencia: 1543 Conta: 312061

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 04/08 as 11h00 e retorno no dia 08/08 as 15h00.
Destino: Foz do Iquagu - PR;

Valor de diarias: 4 didrias (R$ 2.600,00);

Transporte utilizado:

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgédos/locais a serem visitados ou eventos: Capacitagao Sala de Vacinas
Dotagao Orgamentaria Liberacao 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 informacdes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitagdo de diaria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissdes,
sendo que autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais créditos
nac gastos e nao ressarcidos ao erario,

Informagoes Complementares:

A R e i
Bom Sucesso do Sul,. 2> 1 /& -Ef 0L .5

. P
ra _r'__.- I - el g Ve
Assinatura do solicitante: L ALAL K. oM %(%)«: :

et

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

frefeilura Mun, Bom—m@ CE I
'| it
il '/
" _Lidiane d¢ MisHdFaversant

Ljdﬁﬁﬂgﬁ%'“@ifer 6 Faversani

Diretora do Departamento de Salide
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Rua Ignacio Drancka, 191 — Centro - 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@hbss.pr.gov.br



Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerencladar Financeiro CAIXS

Tipo de TED: TED para terceiras

Conta origem: 00a02 f 3703 £ 000575216953-0

Tipo de conta: 01 - Canta Corrente

Tipo de pessaa; JURIDICA
Nome: FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE DE BOM SUCESSO
CPF/CNPJ: 08842 58B/0001-32

133 - CRESOL CONFEDERACAD DODDOOD - 10398552

[
Banco:
‘ Tipo de conta:

i Conta destino:

Tipo de pessoa:

21 - Conta Carrente
1543 7 00000031206-1

FisiCa

i Mome: DETANIA KRAUS DE SOUZA
CPF/CNP]: 025.047.589-54

Valor: Rz 2.640,00

Valor da tarifa: Rg 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conla

Identificacdo da operagdo: DETAMIA DE 5CUZA DIARIA

Histarico:

Data de débito: 04062025

Data / Hora da operacdo:

04/08/2025 15:01:00

Cadigo da operagao: 669185872
Chave de seguranca: FVHNLNXXESSUQZ4YL

037.885.935-03

033.450.239-03

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: OBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

AlG CATXA: DBOD 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. Identificacao

Orgéo: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Salide

Nome do Servidor Beneficiario: Detania Kraus de Souza
Matricula: 6157.1

N.° do Empenho da Liberacéo de Diarias: _if
2 Destino do Servidor Benefncnarm

Destino: Foz do Iguacgu - Pr
Data de Saida: 04/08/2025
Data de Chegada: 08/08/2025

< Justlf‘catwa

Transporte de paciente(s) e acompanhante( ) para a Capacitacdo Sala de |
Vacinas

4. Valores Solicitados

Namero de Diarias: 4 diarias
Valor Unitario da Diaria: R$ 650,00
Valor Total das Diarias: R$ 2.600,00

5. annmm;au

Veiculo: Veiculo Oficial.
| Frota: Departamento de Salde |

6. Canhntas Cumprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (colar)

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

E o Relatério.
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Diretora do Departamento de Saude



