PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.] 80.874.100/0001-86 N© DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
003370/2025 Ordinario | 18.08.25

o 77 DEPARTAMENTO DE SAUDE

NDADE (01 FUNDO MUNICIPAL DE SAJDE 10.301.0007

woTacAo 10.301.0007.2015 ATIVIDADES CPERACICNALS DO FUNDG MUNI | Ne CONTA
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS 02025102043
CREDOR LUCAS RODERIGO KCKER 0732.969.959-81 Co324
EnpEReco BOM SUCESSC DC 5UL O BOM SUCESSC DO 5U CIDADE
BOM SUCESED DD SUL PR
JICITACAD NUMERD [CONVENTO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTD
Nio se Aplica |
¢ALOR DRGADO SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
0,00 22 BYE, OO 150,00 22, 72540
JUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,08 Refere-se a despesa com 1/2 diaria
de wiagem, para Cascavel-FR, 4
serico do Departaments Municipal
de Satde, com velculo ot B By
para transporte de paclnete ao
CEONC. [REesolugao ldoo /2024 150G, 00 150,00
TOTAL DAS RETENCCES:
FONTE DE RECURSO ;
5358 Bloco Recurso Estadual - Custeic - San TOTAL LIQINDO 1505040

'NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
| e ,_~3”5;E;;::::====-
; ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN ATE ALLAGN MAICO DIOGO FAVERSANI
| i
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FlNAN(;ﬂSr PREFEITO MUNICIPAL
ORDENM DE PAGAMENTO I RECIBO R$
PAGLE-SE A0 FAVORECIDD O WALOR ACIMA ESPECIFICADD, DECLARC (AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO. IMPORTANCLA DESTE EMPEMHD, CORRESPONDENTE AC ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOL (aMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

J\q ) Og i ﬂ ﬁ QUITACAD, . o
P> |
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BARCO ANOTACOES

Mo CHECQLUE

49 D COMTA




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 didria de viagem, para Cascavel-PR, a servigo
do Departamento Municipal de Saude, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
CEONC.

Bom Sucesso do Sul, 19 de agosto de 2025.

LUCAS RODRIGO ECKER
CPEF/MF 073.969.959-8]



Municipio de Bom Sucesso do Sul -

ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-66

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 414, DE 18 DE AGOSTO DE 2025.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Lucas Rodrigo Ecker.

0 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 ao servidor Lucas Rodrigo Ecker, ocupante do cargo
efetivo de motorista, matricula n® 589-4/1, ' (meia) diaria de viagem, para o dia
19 de agosto de 2025, a servico do Departamento Municipal de Saude, para a Cidade de
Cascavel - PR, com veiculo oficial, transporte de paciente até o CEONC,

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,
erm 18 de agosto de 2025.
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\ MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Bom Sucesso do Sul, 18 de agosto de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Lucas Rodrigo Ecker Matricula: 5894.1
Org3o de Lotagio: Departamento de Saude Cargo: Motorista
Banco: Sicoob Agéncia: 4340 Conta: 1793845

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Jeferson Agustini

DADOS DA VIAGEM 5
Data da Viagem: saida dia4“/08 as 02h40 e retorno no dia Y408 as 19h00.
Destino: Cascavel — PR;

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

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
érgénsjlocais 3 serem visitados ou eventos: Ceonc

Dotacdo Orgamentaria Liberacdo 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
solicitacdo de diaria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissoes,
sendo que autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais creditos
ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informacgdes Complementares: )
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() Autorizado ( }\Nég_a rizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani
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Diretora do Departamento de Salde
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Rua Igndcio Drancka, 191 — Centro ~ 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 — E-mail: saude@bss.pr.gov.br




1908/20240, 1535 Banco do Brasil
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agancia 408-2

Conla corrents gp381-8 FAF ESTADUAL CLSTEID

Craditado

Banca 756 BANCD SICOOB S04

Agincia (sem D) 4340 SICOOR METROPOLITAND

Corla carrente {oom

D) 1703545

CPF 073 85095081

Home favoracida LUCAS RODRIGD ECKER

Finaldade CREDITD EM COMTA

Momern documents 87803

akar 150,00

Destinanao )

Data transleréncia 18008/2025

o CHP diferente

Mucenlicagac 3ISEB BRCOZABADCE4AZGEE

Assinada por JI495835 LIDIANE DE MELLC FAVERSANI 1OIDE2025 15;33:34
JIE25127 MAICO DIOGE0 FAVERSANI 19082025 153563

Transacio efetuada com sucassa.

Transagan steluada com sucesso pon JIE25122 MAICD DI0G0 FAVERSAMI



ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

R A A Y e, ———

"RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACAO DE DIARIAS
| Lei Municipal n® 1.501/2020 _ _ _ 1
1. Identificacao

-

Orgdo: 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 Liberagdo de Diarias: _ /.
2. Destino do Servidor Beneficiario

' Destino: Cascavel - Pr

‘ Data de Saida: 19/08/2025

 Data de Chegada: 19/08/2025 o
3. Justificativa : : .
| Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para CEONC _ il

4. Valores Solicitados :
Namero de Diarias: 1/2 diaria

‘ Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00
5. Locomogao . . ; : | : % g

[veiculu: Veiculo Oficial.

_Frota: Departamento de Saude

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

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