PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86  [N° DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAO
C03574/2025 Ordinario | 28.08.25

CEPARTAMENTO DE SALDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007

poTacéo 10.301.0007.2015 ATIVIDADES CPRRACTONAIS DO FUNDO MUMNL | N CONTA
_ 3.3.90.14.714.01.00 SERVIDORES EFETIVOS 0202502043
CREDOR [ JCAS RODRTGO ECKER 073.969.959-81 05224
ENDEREGO BOM SUCESSC DO 50L O BOM SUCESS0 DO 35U CIDADE
_ BOM SUCESSQ DG SUL PR
LICITACAO NUMERD COMNYENIO CONTRATOD EMISSAD YEMCIMENTO
Nia se Aplica
YALOR ORCADD SALDD ANTERIOR ¥YALOR O EMPENHD SALDD ATUMAL
0, G 20,150,000 150 .00 20.000,C0
QUAMT. ESPECIFICACAD YALDR TOTAL
100 Feferae-se a despessz com 177 diaria
de wviagem, para as cidades de
Mig=sal-PE = Céu Azul-FR, 3 servico
do Departamanto Municipal de
Satde, com vwvelculs coficial, para
transporte de pacienktes até o¢s
Hospitals Hom  Samaritano 2 Nossa
Senhora de Fatima respectivamsnte. 150,00 150,00
TOTAL DAS RETENCCES:
FONTE DE RECURSO T E
2328 Bloco Recurso Estadual - Custesio — San TOTAL LU0 1h05,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO AUTORIZO & DESPESA

ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MATEUS DALLAGNOL | Mﬁm

CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANGAS PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R$
FAGLE-SE A FAYORECIDD O WALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARD (AMOS) PFARA OS DEVIDOCS FIMS, QLIE RECEEI (EMOS) &
PROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPEMHD, IMF‘ORTE.MCIF'. DESTE EMPENHD, CORRESPOMNDEMNTE AO SCIMA
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RECIBO

VALOR BRUTO_ 150,00
VALOR LIQUIDO 150,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parana, sita a Rua Candido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de
R$= 150,00(Cento e cinquenta reais).

REFERENTL: a 1/2 diaria de viagem, para as cidades de Missal-PR
e Céu Azul-PR, a servico do Departamento
Municipal de Sadde, com veiculo oficial, para
transporte de pacientes até os Hospitais Bom
Samaritano ¢ Nossa Senhora de Fatima,
respectivamente.

Bom Sucesso do Sul, 29 de agosto de 2025.

" LUCAS RODRIGO ECKER
CPEMFE 073.969.959-81



Municipio de Bom Sucesso do Sul -

ESTADO DO PARAEIE CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 430, DE 28 DE AGOSTO 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 atribuicies 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, 2 (meia) diaria de viagem, para 0 dia
25 de agosto de 2025, a servico do Departamento Municipal de Saude, para a Cidade de
Missal e Céu Azul - PR, com veiculo oficial, transporte de paciente até o Hospital Bom

Samaritano e Hospital Nossa Senhora de Fatima.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao, retroagindo
seus efeitos & 25 de agosto de 2025.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
em 28 de agosto de 2025,

I
MAICO

OGG EAVERSANI
PREFEITO

L Fane (46) 31588-2333 e-mail: ombssul@@bssul.or.oov.br - Rua Candido Mero. 280 - Centro - 85515-000 - Bom Sunessn do Bul - Parans —J



. MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNP] 08.842. 588!0001 -32
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Bom Sucesso do Sul, 21 de agosto de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

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

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Juliana Stachechen Soares

Luiz Felipe Soares de Souza

Lucas Bernardi

Gilberto Macarini

DADOS DA VIAGEM
Data da Viagem: saida dia 25/08 as 03h00 e retorno no dia 25/08 as 19h00.

Destino: Missal e Ceu azul - PR;

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

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Org&os/locais a serem visitades ou eventos:

Dotacio Orcamentaria 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 informagdes 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.
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( ) Autorizado ( ) Nao autorizado

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

o L L R T L




20/08/2025, 16:21
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LUCAS RODRIGD ECKER
CREDITS EM CONTA

B a0z

150,00

0

2600872025
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Assinada por

J1485885 LIDIANE DE MELLD FAVERSANI
JIG25122 BAAICO DIOG0 FAVERSANI

Transacio eleluada com SU02550.

290082025 1519002
20E3025 15:20.53

Transacin efeluads com sucesso por: JIAZ5122 MAICD DIOGO FAVERSAMI



ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

[RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZAGAO DE DIARIAS
_Lei Municipal n® 1.501/2020
1. Ident[flcagan
Drgau Prefeitura Mumcnpal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Saude
Nome do Servidor Beneficiario: Lucas Rodrigo Ecker
Matricula: 5894.1
N.° do Empenho da Liberacdo de Diarias: _ /
2. Destino do Servidor Beneficiario
| Destino: Missal e Céu Azul - Pr
Data de Saida: 25/08/2025
Data de Chegada: 25/08/2025
3. Justificativa
- Transporte de pamente[s] e acompanhante(s) para Hospital Santo Antomo
| Hospital Bom Samaritano
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 _
‘ Veiculo: 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 inTresse piablico ou o servico prestado, se for o caso (colar).

E o Relatorio.
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