PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.M.P.J BO.B74.100/000C1-86 MO DO EMPENHOD/ TIPO ; DATA EMISSAD
J04111/2025 Ordinaric 29.09.25
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RECIBO

VALOR BRUTO___ 650,00
VALOR LIQUIDO__ 650,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana. sita
a4 Rua Candido Merlo. 290, CNPJ 80.874.100/0001-86. o valor de R§=630.00 (sciscentos e

cinguenta reais).

REFERENTE: a 01 didria de viagem, para oz do Tguagu - PR, a servigo do
Departamento Municipal de Satde. para participar da
Capacitacdo Forum de Controle Social do Tribunal de
Contas do Estado do Parana. com veiculo oficial.

Bom Sucesso do Sul. 30 de setembro de 2025,

LAERTI RISSO
CPF: (066.371.749-39



gal, Municipio de Bom Sucesso do Sul -

ESTADO DO PARANA CHPJ B0.874,10060001-56

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 483, DE 29 DE SETEMBRO DE 2025.

Conceder diaria de viagem a
servidores municipais.

0 Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuicGes e com fundamento na Lei n® 1.501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 19 Conceder aos servidores abaixo relacionados, 01(uma) diaria de
viagem para cada, para os dias 01 e 02 de outubro de 2025, até a cidade de Foz
do Iguacu — PR, com veiculo oficial, a servico da Administragao Municipal, para
participar da Capacitacdo: F&rum de Controle Social, promovido pelo Tribunal de Contas
do Estado do Parana.

B NOME | _ CARGO MATRICULA
Marcelo Dambros Controle Interno 387-5/1
Carise Regina Nesello Chefe da Div. de Ass. a Contabilidade | 761-7/1

Andriele Cristina Schilickmann | Contadora L e9E-1/1 N
| Elisana Pilionetto Diretora do Dep, De Educagao 511-8/1
Juliane Nunes da Silva Mesi Mutricionista | 539-8/4
Fahio Zanela Técnico de Informatica 405-7/1
| Lucas Campos de Almeida Chefe da Div. De Ass. a Prog. de | 590-8/3

Saude ‘

Laerti Risso Farmacdutico 490-1/1 |

Jucimar Girardello de Freitas | Motorista | 492-8/3 |

em 20 de setembro de 2025,

“— Fone (46) 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul.pr.gow.br -

MALCO DIOGO FAVERSANI

___'_._____.'—_——_._...

PREFEITO

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do 5ul, Estada do Parana,

Rua Candido Merlo, 290 - Centro - B5515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana

—
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"&:r_,lllMUNICfPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
Ji< SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ] 08.842.588/0001-32

LT T T S

Bom Sucesso do Sul, 26 de setembro de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Laerti Risso Matricula: 4901.1
Orgdo de Lotacdo: Departamento de Sadde Cargo: Farmaceutico
Banco: Sicredi Agéncia: 0740 Conta: 486833

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 01/10 &s L3h00 e retorne no dia 02/10 as 22h00.
Destino: Foz do Iguacu — PR;

Valor de diarias: 1 diaria (R$ 650,00},

Transporte utilizado: .

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: Capacitacdo Forum de Controle
Social Tribunal de Contas do Parana.

Dotacdo Orgamentaria Liberacdo Orcamentaria

Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n© 1.501, de 16 de
abril de 2020, que aprova o regimento das didrias. Declaro também e para
todos os fins que sdo veridicas as informacgoes prestadas, sem rasuras, neslta
solicitagdo de diaria € 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.

Informacbes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, = P ED
. i “
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Assinatura do solicitante:

'\.Q‘ ———
( ) Autorizado ( ) Nao auturizaéb
Prefeito Municipal, Maico Diego Faversani
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Diretora do Departamento 4€ sade
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Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 — Bom SuUcesso do Sul - PR
Telefone (46} 3234-1222 - E-mail: saude@bss.pr.gov.br
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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. Identificacdo _ i

Orgao: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul '
Unidade Administrativa: Departamento de Saude

Nome do Servidor Beneficiario: Laerti Risso

Matricula: 4501.1

N.° do Empenho da Liberacao de Diarias: L i |
2. Destino do Servidor Beneficiario ' .
Destino: Foz do Iguagu - Pr ‘

Data de Saida: 01/10/2025
Data de Chegada:02/10/2025
3. Justificativa _ =8
Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Capacitacdo Forum de
_Controle Social Tribunal de Contas do Parana.
4. Valores Solicitados
Nimero de Diarias: 1 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 650,00
Valor Total das Diarias: R$ 650,00 _ i
5. Locomogao _ )
Veiculo: Veiculo Oficial. _‘
| Frota: Departamento de Saude s
6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (colar)

[ _ |

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

Eo Rel.%tdria.
!
Bom Sucesso-do-Sul, 03/11/2025.

Farmacéeutico

Lidiane M. Favérsani




