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 EMISSAOQ
CO47VB2/2025 Ordindrio C4.11.2%5

OrRGAD [/ DEPARTAMENTO DE SLAUCE

unipaDE (] FUNDO MUNICIPAL Dk SAJDE 10.301.0007

DOTACAD 10,.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONATS DO FUNDO MUNI NG CONTA
5.3.90.14.14.02.00 SERY_DORES COMISSIONADOS 00142 1 01331
CREDOR T IDIANE DE MELLO FAVERSANI 033.450.239-03 n42z4
evpEReco BUA ATILIO PTLONETTO 21 CEWMTRD CIDADE
) ‘HUM SUCESSD DO SUL PR
LICITACAD NUMERTH COMYENIO CONTRATO EMISSAD YEMCIMENTD
Nao =se Anlica
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR [¥ALDOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
ed.000,.00 52470 5,00 600, 00 G1.875, 00
QUANT. ESPECIFICACAD VALOR TOTAL
1,00 Refere-ze a despesa com 1 e 1/2
diarias de viagem Dara
Curitiba—-PR, 2 SCrvico do
Departamentc Municipal de 3aude,
DEra participar da Reunids na
Secretaria d= Sande do
Parana-SESA. a00, 00 aO0, 00
TOTAL DAS RETENCOERS:
FONTE DE RECURSD i
303 SAUDE/PERC.VINC.A RECEITE IMPOSTOS THEAL LI 600,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA

AMDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN ATE ALLAG { MAICO DIO AVERSANI

CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS

PREFEITO MUNICIPAL

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R%

FRGUE-SE AQ FAVORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADO,

DECLARC (AMOS) PARA O5 DEVIDOS FIMS, QUE RECEBI (EMOCS) &
PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPEMHO,

IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DO {AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL

QUITACAD,
OE; DE -'I"L = [LE ?5 —DE CE
[
TESOURARIA o ] CREDOR
BAMCO .&NDTAC@ES
M= CHEQLUE

M2 DE CONTA




RECIBO

VALOR BRUTO___ 600,00
VALOR LIQUIDO__ 600,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parand, sita

a Rua Céndido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de R$=600,00 (seiscentos
reais).

REFERLNTL: a | e 'z diarias de viagem para Curitiba-PR, a servico
do Departamento Municipal de Satde, para

participar da Reunido na Secretaria de Satde do
Parana - SESA, sem veiculo oficial.

Bom Sucesso do Sul, 05 de novemnbro de 2025,

LIDIANE DE MELLO FAVERSANI
CPF/MF 033.450.239-03



Municipio de Bom Sucesso do

e . T T L T T Y ST T

Sul =

ESTADO DO PARANA CNP.J 80.874.100/0001-85

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 529, DE 04 DE NOVEMBRO DE 2025.

Concede diaria a servidora
municipal.

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

RESOLVE

Art. 12 Conceder a servidora Lidiane de Mello Faversani, ccupante do
cargo comissionado de Diretera do Departamento de Salde, matricula n® 366-2/6,
01 e ¥2 (uma e meia) didrias de viagem, para os dias 04 e 05 de novembro de 2025,
para a Cidade de Curitiba = PR., onde ira participar de reunido na Secretaria de

Saude - SESA.
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagado.

Gabinete do Prefeito do Municipic de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parana, em 04 de novembro de 2025,
MAICO DIOGO Assinmh e lonva digical par
FAVERSANIOZT8859 fiineank ssrossazons
39(}3 Dades 20257 104 153706 0500
MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

= Fone (46) 3199-2333 s-mail: pmbssul@bssul.prgov.br - Rua Candido Marlo, 290 - Centro - 855135-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana —J



MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 04 de novembro de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Lidiane de Mello Faversani Matricula: 3662.6
Orgdo de Lotagdo: Departamento de Salde Cargo: Diretor de Saude
Banco: Sicred Agencia: 0740 Conta: 27820-3

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

\

DADOS DA VIAGEM AL

Data da Viagem: saida dia 04/11 as Bh00 e retorno no dia 05/11 as 21h00.
Destino: Curitiba — PR; \QU ;

Valor de diarias: 1 didria (RS 400,00); J\j-f N

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.
Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) € acompanhante(s),;
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: SESA - PR,

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 regimente das diarias. Declaro tambem e para
todos os fins gque sao veridicas as informacoes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitagdo de didria e me responsabilize por eventuais equivocos & omissoes,
sendo gue autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais creditos
nao gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informacgdes Complementares:

Bom Sucessodo Sul,  / /

§ )
Assinatura do solicitante: @J}fu} gl ‘g‘”{fwﬁﬂﬂ M4

( ) Autorizado ( ) Ndo autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani

: : O\
Maico Dicgo Faversani 6@

Prefeito Municipal de Bom Sucesso do Sul

= armi. — =Ty

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro — 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - F-mail: saude@bss pr.gov.br




GERENCIADOR

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Geranciador Financeiro CADKA

| Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:

MNome:

—

CPF/CNPI:

IV Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Mome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

| Histarico:
L

Identificacia da operagio:

TED para Lerceiros

OD&02 f 3703 £ 000575216053-0
01 - Conta Carrente

JuRiDICA

FUNDEC MUNICIPAL DE SAUDE DF BOM SUCESSO

08 842 5868/0001-32

718 - BCO COOFERATIVO SICREDI S.A. 0ODOODD - 01181521
01 - Conta Corrente

0Fa0 f aODODOZFAEZ0-3

FISICA

LIDIAME CE MFLLD FAVERSANI

033.450.239-03

Rs 60a, 00

Rs% 0,00

13 - Credito em Conta

LIDIANE FAVERSANI DIARIA

Data de débita:

Data / Hora da operacgao:

L5/11/2025

0571172025 16:54:28

Codigo da operacdo: 27188255
Cha\f_l::: de seguranca: J70RZ42X36RH5360

CPF'S autorizadores:

033.450.238-03

N37.885,935-03

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

Autorlzo a CALXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CATXA: 0BOO 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CATXA: DEO0 104 0104



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 Mu nicipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Salde
Nome do Servidor Beneficiario: Lidiane de Mello Faversani
Matricula: 3662.6
N.° do Empenho da Liberagéo de Diarias: ./

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Curitiba - Pr

Data de Saida: 04/11/2025

Data de Chegada: 05/11/2025

3. Justificativa T P B
| Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o SESA =RR.

4. Valores Solicitados

Numero de Diarias: 1, ': diarias -
Valor Unitario da Diaria: R$ 400,00
Valor Total das Diarias: R$ 600, UD

5. Locomogdo

Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Saude

6. Canhotos Comprovantes das Viagens de ﬂ'nlhus ou Aviao (cnlar)

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

E 0 Relatorio.

Bom Sucesso do Sul, 12/12/2025.

Pralzitura ‘Junm&ll

Lidiane M. Faversani erﬂsani ]
Diretora do Departarn: & Sande

3
L



