PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

—— SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO
= C.N.P.1 B0.874.100/0001-86 N® DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD.
cross CO3B12/2025 Ordinario 089.09.25
orgho U7 DEPARTAMENTC DE SAUDE
uMipaoe 01 TUNDO MUNICIPAL DE SAUCE 10.301.0007
DOTACAD 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDD MUNI N? CONTA
3.3.90,14.14.01.0C SERVIDORES BEETIVOS 02025 | 0204
CREODOR  T[JCAS RCGDEIGD ECEER O73.969.955-81 0z324
| ENpERECO 2OM SUCESSO O SUL 0 BOM 3UCES5D DO 3U CIDADE
BOM SUCESSC DO SUT, PR
LICITACAO MUMERD CONYENID CONTRATOD EMISSAD YENCIMENTO
Kdo se Aplica _
YALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
a, 00 : 1 300, GO | 450,00 16.850,00
QUANT. FSPECIFICACAD VALOR TOTAL
L. 40 Refere-se a despesa com L e 1/2
didrias de Viagemn, para
Curitiba-FPR, & servico do
Departamentc Municipal de Satds,
T velculc pficial, Dara
transpolte de paciente ao Hospital
do Trabalhador, (Besclucio
1466/2024) 450, 00 450, 60
TOTAL DAS RETENCOES:
FOMTE DE RECURSO .
2358 Bloce Recurso Estadual - Custeio - San TOTALLIGINDY 450,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO

ANDREIELE CRISTINA SCHLICKMANN

AUTORIZO A DESPESA

MAICO DIOGO FAVERSANI

CONTADORA

DIRETOR DEPTO. FIN#NG&S

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

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 457, DE 10 DE SETEMBRO DE 2025.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Lucas Rodrigo Ecker.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuicdes & 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, 01 e ¥: {uma e meia) didrias de viagem,
para os dias 09 e 10 de setembre de 2025, a servigo do Departamento Municipal de
Salde, para a Cidade de Curitiba ~ PR, com veiculo oficial, transporte de pacientes ate
o Hospital do Trabalhador.

Art, 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao, retroagindo
seus efeitos a 09 de setembro de 2025,

Gabinete do Prefeito do Municipic de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 10(dez) dias do més de setembro do anc de 2025.
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.2 MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08.842.588/0001-32
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Bom Sucesso do Sul, 08 de Setembro de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Lucas Rodrigo Ecker Matricula: 5894.1
Orgdo de Lotagao: Departamento de Salide Cargo: Motorista
Banco: Sicoob Agencia: 4340 Conta: 1793845

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

Laura Menegaz

Cidinei Oleinik

Elda Faversani

Lenir Fiatconski

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 09/09 as 12h00 e retorno no dia 10/09 as 17h00.
Destino: Curitiba - PR;

Valor de diarias: 1 didria (R$ 450,00); /jf"f;b)

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Drgaos}lccals g serem visitados ou eventcs o
hsteraL. de TRABALHADR

Liberacao Orcamentaria

Dotagao 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 informagbes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitagao de diaria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissdes,
sendo gue autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais créditos
nao gastos e ndo ressarcidos ao erario.
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LUCAS RODRIGO ECKER
CREDITO EM CONTA
81,109

A50.001
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ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

Lei Municipal n® 1.501/2020

1. Identificacao :
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 BEI‘IEfIEIEI’ID
| Destino: Curitiba - Pr
' Data de Saida: 09/09/2025
 Data de Chegada: 10/09/2025
3. Justificativa Aol X
Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Hospital do
' Trabalhador.
4. Valores Solicitados
NGmero de Diarias: 1, = diarias
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 450,00

Vemulu Veiculo Oficial, :
Frota: Departamento de Saude |
6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Aviao (colar)

7. Certificado ou ducumentu que comprove partlmpagaa em evento
de interesse p ou o servico prestado, se for o caso (colar).
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