SECRETARIA MUNICIPAL DA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

FAZENDA

NOTA DE EMPENHO

Mo DO EMPENHOD/TIPO

DATA EMISSAD

C.N.P.J 80.874.100/0001-86

Grdinario

£93. 05,25

004082 /2025

NTO DE SAUDE

OorGEO L ! ik PAETAME
uMiDEDE (0] FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10,300 ., 0007
potacAD 10, 301.0007.2015 ATIVIDADES OFERACICNAIS DO FUONDO MUNI N CONTA
,3.90.714.14.01.00 SERVIDORZS EFETIVOS 02025102043
CREDOR [ IJCAS ROURIGD KCKEER 073.96%9,959-81 03324
ENpEREGD BOM SUCESS0 DO S5UL O BOM 3UCHSEC DG 30U CIDADE
: ) BOM SUCESSO DO SUL 2R
LICITACAD MUMERD COMYEMNID COMTRATO EMISSAD YEMCIMENTO
Nag se Aplica
YALOR ORCADO SALDO ANTERLOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 _ 125 FE 00 10,0 12,425,400
QUANT. ESPECIFICACAD VALDR TOTAL
180 Eefere—-sie a despesa con 1.2 giaria
de wiagem, para a gcidade de Cen
Azul-PR, a ssrvigo do Deparlamento
Municipal de Saddes, com veiculo
oficial, para transporte de
pacientes alkLé o  Hespital Bom
Samaritano [(Resolugdc 1466720240 . 150,00 1L EG. 00
|
| 1
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURS0 5
5358 Bloeco Recurso Estadual - Custeio - San|  TOTALLIOGUIDO 150,00

MOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO AUTORIZO & DESPESA

L

ATEUS DALLAGNOL
DIRETOR DEPTO. FINANGAS

MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO MUNICIPAL

ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN
CONTADORA

DRDEM DE PAGAMENTO

PAGLUE-SE AD FAVORECIDD O WALOR ACIMA ESPECIFICADO,
| PROYEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHOD.

RECIBO R%

DECLARD (AMOS) PARA 05 DEWIDOS FINS, QUE RECERT (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA

i DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
_ A - QUITACAD,
/Jj DE La DE 7” - DE DE
s
TESGUR#‘% CREDOR

BarCD AMOTACOES

MO CHEQUE
| e DA CONTA




RECIBO

VALOR BRUTO____150,00___
VALOR LIQUIDO 150,00

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

REFERENTE: a 1/2 diaria de viagem, para a cidade de Céu Azul-PR,
a servigo do Departamento Municipal de Saide,
com veiculo oficial, para transporte de pacientes
até o Hospital Bom Samaritano.

Bom Sucesso do Sul, 29 de setembro de 2025.

LUCAS RODRIGO ECKER
CPF/MF 073.969.959-81



Municipio de Bom Sucesso do Sul

ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 476, DE 25 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 atribuictes 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, Vz: (meia) didgria de viagem, para o dia
76 de setembro de 2025, a servico do Departamento Municipal de Salde, para a Cidade
de Céu Azul — PR, com weiculo oficial, transporte de pacientes até o Hospital Bom

Samaritano.

Art. 2° Fsta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 25(vinte e cince) dias do més de setembro do ano de 2025,

MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

-

“— Fone (46) 3199-2333 e-mail: pmbssui@bssul.prgov.br - Rua Candido Merlo, 280 - Centro - B5515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNF‘] 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 24 de setembro de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Lucas Rodrigo Ecker Matricula: 5894.1
Orgao de Lotacdo: Departamento de Sadde Cargo: Motorista
Banco: Sicoob Agéncia: 4340 Conta: 1793845

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

Luiz Felipe Soares de Souza
Juliana Stachechen Soares

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 26/09 as 01h45 e retorno no dia 26/09 as 17h00.
Destino: Céu Azul - PR,

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

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: Hospital Bom Samaritano.

Dotacdo Orgamentaria Liberacdo Orcamentaria

Daclara estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1.501, de 16 de
abril de 2020, que aprova o regimento das digrias. Declaro tambem e para
todos os fins que sdo veridicas as informacoes 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 nao ressarcidos ac erario.
|
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Bom Sucesso do Sul ﬁ_’, ’f T .
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( ) Autorizado ( ) No-autdrizado
Prefeito Municipal, Maico Dicgo Faversani
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Lidlan-:—_mi%{ 1&'11153 FEI‘-.-’ET".:EJHI
Diretora do Departamento de Sadde

Rua Ignacio Drancka, 191 — Centro - 25 515-000 — Bom Sucesso do Sul ~- PR
Telefone (48) 3234-1222 - E-mail: saude@pss.pr.gov. br




2U0BE025, 14:30

Banceo do Brasil

I g G334
2%
DOC ou TED Eletrénico RES—
Dabitado
Agéncia A85-2
Coanta coranie 92381-8 FAF ESTADUAL CLSTEND
Creditade
Banca Fi=, O BIC0CE
Agéncia (sem DV} 4340 BI000E ME TROPOLITAMD
Conta corrante (com "
D) 1703845
CFF 073.965.259-81
Mome favorecido LUCAS RODRIGD ECKER
Finalidade CREDITO EM COMTA
Mumero documents 0Z.901
“alor 180,00
Destinacao 0
Data ransferéncia 2R09/2025
2N GNP diferante
Aulenticaco SISEE 1E13430CE1280R1T
Aesinada par J86RES LIDIAWE DE MELLO FAVERSANI 20/09/2025 14:02:19
JE25122 MAICO DIDGC FAVERSANMI 20092025 14:30:0°
Transagdo alaiuada com sUcessa.
Transacio efeluada com sucesso por: JIB25122 MAICO DIDGC FAYERSANL =
173
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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

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 Liberacdo de Diarias: [
2. DEStlnﬂ do Servidor Beneficiaric

Destino: Ceu Azul - Pr

Data de Saida: 26/09/2025
Data de Chegada: 26/09/2025
3 Justificativa

Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Hosmtal Bom
Samaritano.

4. Valores Solicitados

Namero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
' Valor Total das Diarias: Rs 150,00 _
5. Locomocdao ] ;

' Veiculo: Veiculo Oficial.
| Frota: Departamento de Saude
6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (cular)

.l

7. Certificado ou documento que comprove partlmpagan em evento
de mter\esse ptblico ou o servico prestado, se for o caso (colar).
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