SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL
NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 M DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAQ
® fictean C04458/2025 Ordinarioc 0 B 2
orRGan U/ DEPARTAMENTD DE SAUDDE
uvmipape 01  FUNDO MUNICIPRL DE 3AUDE .301.0007
poTacAo 10, 301.0007.2015 ATIVILDACES OFPERACIONAL “-C FT_'JNEC [”]LT 1 Ne CONTA
3.90.14.14,01.00 “PFI CORES k- hlr“ﬁf D2025 | 02042
CREDOR TUICAS RODRLGD ECEER _ 073.969.855-81 02324
ENDEREGOD BOM SUCESSC DO 5UL 0 BCM STCESS0O DO SU CIDADE
__ BOM SUCESSD DO a1 EX
LICITACAD NUMERD CONYENID CONTRATO EMISSAD YEMCIMENTO
Nip se Aplica
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
g, c0 180590 150,080 52950 00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa cor 172 diaria

de wviagem, para Guarapuaava-FR, a

servico do Departamentc Municipal

de Satde, com wvelcule oficial,

para transporte de pacicnte ao

Hospiteal Regional GO Contro

Deste (Resclugda 1466,/2024) . 50,00 150, 00

TOTAL DAS RETENCCGES:
FONMTE DE RECURSO .
5358 Bloco Recurso Estadual - Custeio — Sad TOVAL Ui 150,00

MOME DO PROJETDATIVIDADE

EMITIDO

AMDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MATEUS DALLAGNOL

AUTORIZO A DESPESA

MAI{?E DIEUGD FAVERSANI

CONTADORA

DIRETOR DEPTO. FINANGAS

PREFEITO MUNICIPAL

ORDEM DE PAGANMENTO RECIBO

R$

PAGLE-SE &0 FAYORECIDD O vALOR ACIMA ESPECIFICADC,
PROVEMIENTE DESTA MOTA DE EMPEMHC.

DECLARQ (AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECESI (EMOS) A
| [MPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA
DESCRITC E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREYOGAYEL

Fe Dy CONTA

. QUITACAD,
(13’ DE; — J‘Jt] e [k }—'6 OE oE
D l
TESOURARIA - CREDOR
BEMCO ANOTACOES
Mo CHEQUE




232025, 09:37

DOC ou TED Eletrénico.

Debitado

Agéncla

Conla correnla

Creditado

Banrn
Agdncia {sem DV)

Conla corrante [com
Oy

CPF
Meme fevorecido

495-2

823818 FAF EETADLAL CUSTEID

786 BANCCO SICDOE 5.A
4340 SHIOCE METROPCLITANG
1793845

07 3.969.959-81
LUCAS RODRIGE ECKER

Bancao do Brasil

Finalidads CREDITO EM COMTA

Mamera documenta 102,302

Walar 150,00

Destinagae 1]

Data transferéncia 23020825

"S- CMPJ diferente

Autenticacao SISBE YRAS9IZEECE21721

Assinada por JI495885 LIDIAME DE MELLG FA'LI"EF‘.;S.&-N| 2AN0ENZS 09:29:35

JIEERT2Z MAICC DIOGO FAVERSARI 232025 02:37:39

Transagde aleluada com sucesso por JIG25122 MAICO DIOGO FAVERSAMN).
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ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N© 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZAGCAO DE DIARIAS
Le1 Municipal n® 1.501/2020
1. Identificacao
| Orgao: Prefeitura Mumujdl 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: _____ /
2. Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Guarapuava - Pr
Data de Saida: 21/10/2025
Lata de Chegada: 22/10/2025
3. Justificativa
{Transparte de pacaente(@) e acmmpanhantc(sj para o Hospital Regional do |
Centro Oeste.
4. Valores Solicitados
Niumero de Diarias: 1/2 diaria
' Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00
5. Locomogdo
| Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Saude |
6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Dmhus ou Avido (colar)

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

E o-Relatorio.

Lidiane M. Faversani 2o ot
Diretora do Departamento de Sande



