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 EMISSAD
004341/2025 Ordinario 10 T8, 25

orcio 7 DECARTAMENTC DE SACDE
0

lumipape 01 FUNDO MUWICIEAL DE SAODE 10.301.0007
ootacAo 10,301.0007.2015 ATIVIDADES GPERACIONAIS DG FUNDO MUNT Ne CONTA

) 3.3.90.14,14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS DZOZR|OZ0L3
CcrREDOR T [JCRS RODEIGD ECEER 073.965,955-81 J5324
ENDERECO BOM SUCESSCO DC SUL 0 BOM SUCESSO DO SU CIDADE

_ B SUCEEE0 DO SUL 2R
LICITACAD NUMERD CONYENID CONMTRATOD EMISSAD YENCIMENTO
Ndo se Aplica
YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 7,150,800 150 50 dL.oec, 00
QUARNT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com 1/2 diaria

de wiagem, para a cidade ce Cen
Bzul-PR, a servigo do Departamento
Municipal de Satde, com veiculo

pficial, para transporte de
pacientes ate ¢ Hospital Bom
Samaritanao. 150,00 150, 00

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSO
5358 Bloco Recurso Estadual - Custelo - Sau TORAL LIOUIOD 150500
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ORDEM DE PAGAMENTO I RECIBO R$
PAGUE-SE A0 EAVORECIDO O walLOR ACIMA ESPECIFICADOD, DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEEL (EMOS) A
PROVEMIENTE DESTA MOTA DE EMPEMHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDEMTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
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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 diaria de viagem, para a cidade de Céu Azul-PR,
a servico do Departamento Municipal de Saide,
com vefculo oficial, para transporte de pacientes
até o Hospital Bom Samaritano.

Bom Sucesso do Sul, 13 de outubro de 2025.

"LUCAS RODRIGO ECKER
CPFME 073.969.959-81



y2), 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° 495, DE 10 DE OUTUBRO 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 atribuicBes e com fundamento na Lei Ao 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, 14 (meia) didria de viagem, para o dia
13 de outubro de 2025, a servigo do Departamenta Municipal de Saude, para a Cidada
de Céu Azul— PR, com veiculo coficial, transporte de pacientes ate o Hospital Bam
Samaritano.

AFt. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aps 10({dez) dias do més de autubro do ano de 2025.

MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

“— Fone (46) 3199-2333 e-mail: pmbssul@hbssul.pr.govbr - Rua Céandido Merlo, 290 - Centro - 85515-000 - Born Sucesso do Sul - Parana L4
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|, MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
[ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 09 de oulubro de 2025

SCQLICITACAO 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:

Suzana Marques Albrecht; Marines Salete Groff; Edina Prechiak,; Maria
Santina de Oliveira Vieira

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 13/10 as 07h00 e retorno no dia 13/10 as 20h00.
Destino: Céu 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);
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: Hospital Bom Samaritano.

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 regimenta 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 eq uivocos & omissoes,
sendo que autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais créditos
ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.
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Lidiane de I_t:-.'ﬁgj.l-m Faversani
Diretora do Departamento de Saude
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Rua Ignacio Drancka, 191 — Centro 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul = PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bss.pr.gov.br
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Banco do Brasil
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Dehitada
ApéEncia A95-2
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Creditado
Banco 7E6  BANCD SISOOE 5.4
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)
EPF 073.96%.809-81
Momea {avarecics LLICAS RODRIGO ECKER
Finzlidade CREDITO EM CONTA
Momero dacumenla 101,301
Walor 150,00
Drestinagan 0
Diata transferéncia 131072025
2N - CHPJ diferante
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Transacdo cfetuada com sUcess.
Transacao efetuaty com sucessa por: JI625122 MAICO DIDGO FAVERSANI.
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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 Liberagdo de Diarias: _if '
2 Destino do Ser\ndur Beneficiario

|7[Jest|nn. Céu Azul -

Data de Saida: 13;’10;’2{}25
Data de Chegada: 13/10/2025
3. lustificativa : o
Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Hospital Bom
Samaritano.
4. Valores Solicitados
| Namero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: Rs 300,00
 Valor Total das Diarias: R$ 150,00
5. Locomocgado
Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Saude
6. Canhotos Comprovantes das Viagens de ﬂmhus ou Aviao (cular}

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

Moto

Lidiane M. Faversani
Diretora do Departamento de Saude




