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ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 582, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2025.

Conceder diaria de wviagem ao
servidor Lucas Rodrigo Ecker.

0 Prefeito do Municipio de Bom Sucessa 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. 1° Conceder ao servidor Lucas Rodrigo Ecker, ocupante do cargo
efetivo de motorista, matricula n® 589-4/1, 2 (meia) diaria de viagem, retroativo
a0 dia 17 de novembro de 2025, a servigo do Departamento Municipal de Salude, para
as Cidades de Guarapuava - PR, com veiculo oficial, transporte de pacientes até o

Hospital Regional Centro Oeste,

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao, retroagindo
seus efeitos a 17 de novernbro de 2025,

Gahinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
acs 18(dezoito) dias do més de novembro do ano de 2025,
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s\, MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
ot SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 18 de novembro de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Lucas Rodrigo Ecker Matricula: 5894.1
Orgdo de Lotagdo: Departameanto de Saude Cargo: Motorista
Banco: Sicoob Agéncia; 4340 Canta: 1793845

PACIENTES E ACOMPANHANTES,
Dilso Bez

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 17/11 &s 08h0O0 e retorno no dia 17/11 as 17h00.
Destino: Guarapuava - PR;

valor de diarias; 1/2 diaria (Rs 150,00);

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgios/locais a serem visitados ou eventos: Hospital Regional do Centro Oeste,

Dotacdo Orcamentaria Liberagao Orgamentaria

Daclaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1.501, de 16 de
abril de 2020, que aprova o regimento das diarias. Declaro também e para
todos os fins que sdo veridicas as informacdes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitacdo de didria e me responsabilizo por eventuais eq uivocos e omissoes,
sendo que autarizo o desconto em folha de pagamento de eventuais creditos
nao gastos e ndo ressarcidos ao erario,
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ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

~Lei Municipal n® 1.501/2020

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO — UTILIZACAO DE DIARIAS

1. Identificacao

Orgdo: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Sadde
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: 17/11/2025
Data de Chegada: 1//11/2025

3. Justificativa

Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Hospital Regional do
Centro Qeste.

4. Valores Solicitados

Numero de Diarias: 1/2 diarias
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00

5. Locomocao
Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Salde

6. Canhotos Comprovantes das Vi.:éiug_ens de Onibus ou Avido (cul_ei_[')_

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

Lot TraveErsan|
owllepta. de Sande

Lidiane M. Faversani FFecpbete &8
Diretora do Departamento de Saude




