C.N.P.J 80.874.100/0001-86

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

M2 00 EMPENHO,/ TIPO

DATA EMISSAD

il 004861/2025 Ordinario IR S e
DEPARTAMENTD DE S4AUDE
jumipace 01 TFUNDO MUNICIPRZL DE SZJDC 10.301.04007
povacAo 10.301.0007.201% ATIVIDADES OPERACIONATS DO FUNDO MIOMI | NCCONTA
3.3.90.14.14.02.00 SEEVILCORES COMISSIONADOS 00143101332
CREDDR  T.UCAS CRAMPOS DE ALMEIDA 115 456 458-22 05183
ENDERECD Fua Primo Zanotto 175 23c FPedro CIDADE
Bom Sucessc do Sul PR
LICITACAD NUMERD CONVENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
¥ao se Aplica
YALOR ORCADO SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL
J6.000,00 39.400,00 2. 600,00 36.800, 00
QUANT, ESPECIFICAGAD VALOR TOTAL
1,00 Refere-se & despess com 04 didrias

e

viagem,

para Foz do Iguagu-PR,

com velcule cficial,
Departamente Municipa
para participar
Congressc  Estadual de
Municipais de 3Sauade

TOTAL DAS RETENCOES:

a servigo do
1 de Saunde,
da HEXVIT
Secretarias
do Farand.
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2,000,040

FONTE DE RECURSO
424 Bloco de Custeic das Acgies

5 Servicos TOTAL LIQINDG 2.600,00

MOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO

AMNDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN

(T34

MATEUS DALLAGNOL

VISTO

e,

AUTORIZO A DESPESA

MAICGDIOGD FAVERSANI

CONTADORA

DIRETOR DEPTO. FINANGAS

PREFEITO MUNICIPAL

ORDEM DE PAGANENTO

PAGLUE-SE A0 FAVORECIDO O waLOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVEMIENTE DESTA MCTA DE EMPENHD,

RECIBD R%

DECLARO (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBT (EMOS) A
IMEORTANCIA DESTE EMPENHD, CORRESPONDENTE AO ACIMA

I DESCRITO E PELA QUAL DOL (AMOS) PLENA E TRREVOGAVEL
QUITACAC,

OE DE

CREDOR

_/LO CE ‘*t"j'_ — [E tfl-"é
S
TESOURARIA
BAMC
Mo CHEQUE

Mo D COMNTA

AMOTACOES




RECIBO

VALOR BRUTO___ 2.600,00
VALOR LIQUIDO 2.600, {JD

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$=2.600,00 (dois mil e seiscentos reais).

REFERENTE: a 04 diarias de viagem, para Foz do Iguagu-PR,
com veiculo oficial, a servico do Departamento
Municipal de Satde, para participar do XXX VII
Congresso Estadual de Secretarias Municipais de
Satde do Parana.

Bom Sucesso do Sul, 10 de novembro de 2025.

LUCAS CAMPOS DE ALMEIDA
CPE/MLE 115.456.459-22



Municipio de Bom Sucesso do Sul -

ESTADO DO PARANA GNP B0.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL -~ ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 531, DE 07 DE NOVEMBRO DE 2025,

Conceder diaria de viagem ao
servidor Lucas Campos de Almeida.

0 Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, na uso das
suas atribuicdes e com fundamento na Lei n® 1.501 de 16 de abril de 2020

RESOLVE

Art. 12 Conceder ac servidor Lucas Campos de Almeida, ocupante do cargo
em Comissdo de Chefe da Divisdo de Assisténcia a Programas de Saudde, matricula n®
590-8/1, 04 (quatro) didrias de viagem, para os dias 10, 11, 12, 13 e 14 de novembro
de 2025, a servigo do Departamento Municipal de Salde, para a Cidade de Foz do Iguacu
- PR, onde ira participar do XXXVII Congresso Estadual de Secretarias Municipais
de Sadde do Parana.

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

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
em 07 de novembro de 2025,

rd

MAICO BDIOGO FAVERSANI
PREFEITO

“— Fone (48) 3199-2333 e-mail: pmbssul@hbssul.pr.gav.br - Rua Céandido Merlo, 280 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parand —J



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

CNPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 07 de novembro de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Lucas Campos de Almeida Matricula: 5908.3

Orgdo de Lotacdo: Departamento de Saide Cargo: Chefe Div. Ass. Prog.
Saude

Banco: Sicred Agéncia: 0740 Conta; 03524-7

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 10/11 as 13h00 e retorno no dia 14/11 as 22h00.
Destino: Foz do Iguagu — PR;

Valor de diarias: 4 diarias (R$ 2.600,00);

Transporte utilizado: Veicule Oficial,

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgaos/locais a serem visitados ou eventos: XXXVII Congresso Estadual de
Secretarias Municipais de Saude do Parana.

Dotagdo Orgamentaria Liberagdo Orcamentaria

Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1.501, de 16 de
abril de 2020, gque aprova o regimento das diarias. Declaro também e para
todos os fins que sdo veridicas as informagoes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitacdo de diaria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissdes,
sendo que autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais créditos
ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

[nformacoes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, 07/ a8/ %obb

Assinatura do solicitante: l:,u._u,b_ L'ﬂgﬁg{:g &%!ﬂp.

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

Diretora do Depar’tamentﬂ de Saude

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



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.342.583!00{]1-3?_ B

Memorande N® 2062025
Bom Sucesso do Sul, 07 de novembro de 2023

Autorizacio

De: Lidiane de Mello aversani -~ Depto. de Saide
Para: Mateus Dallagnol — Diretor de Financas

Prezado Senhor,

Considerando a realizagfio do XXXVII Congresso Estadual de Secretarias Mumcipais de
Saude do Parand, promovido pelo Consclho de Scerelarias Municipais de Saiude do Parana
(COSEMS/PR), e a importincia da participagdo do municipio nesse evenlo técnico e de gestiic em
sanude publica,

AUTORLZO o servidor Lucas Campos de Almeida, Chele Divisdo Assisténcia a Propgramas
de Sande, a representar ¢ substituir a Diretora do Departamento de Saude, Sra. Lidiane de Mello
Faversani, duranle o relerido evento.

O congresso scra realizado nos dias 11711 a 14411, na cidade de Foz do Tguacu - PR, e a
servidora estard autorizada a participar das atividades oficiais em nome desta Secretaria Municipal
de Sande.

Sem mais para ¢ momento,

Atencinsamente,

bff;’-?‘e igﬁl.,fsam
HP al;:”idudc

T T PEETTINTE

Fua Ignacio Drancka, 191 - Centro — 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone {46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br



GOSEMS-PR

CZNSELHD DE BECRETARIAS M UMICIPAIS
DE SAJDL D PARARA

Declaracao de Inscricao N°: 002092

Declaramos, para os devidos fins, que LUCAS CAMPOS DE ALMEIDA |, inscrito(a) no CPF n*
115.456.459-22, encontra-se regularmente inscrito{a) no XXXVIl Congresso Estadual de
Secretarias Municipais de Salde do Parana gue acontecera em Foz do Iguacu, PR entre os dias
11, 12, 13 & 14 de novembro de 2025.

0 evento & promovido pelo Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Parana —
COSEMS/PR, com o objetivo de promover ¢ intercdmbio de experiéncias, a atualizagao técnica e
a integracdo dos gestores e profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS) do Estado do

Farana

For ser verdade, firmamos a presente declaracao para que produza os efeitos que se fizerem
necessarios.

CURITIBA, PR: 07 de Novembro de 2025

(41} 3350-441F
contatol@cosemspr oy br

Avenide Jogo Gualberin, 1347 8o Andar
2lto da Gloria, Curiba/?R

CEF BO030-a00 : il WW Cosemspr.org.br




GERENCIADOR

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Garenciador Financeiro CATEA

Tipo de TED:

Conta origem:
‘ Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPI:

Banco:

Tipo de conta:
Conta destinag:
Tipa de pessoa:
Mome:
CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:
Idantificacdo da operacdao:

Histarico:

FEN para terceiros
0G0z /2200 f DOOS75848107-2
D1 - Conta Corrente

TURTDTCA

FUNDO MUNICIPAL DE SALDE DE BOM SUCESSD

08,842 5B8/0001-32

28 - BOO COAPERAT VD SICREDT S.4, 0000000 - 01181521

01 - Conta Zorrente

0740 7 00000003574-7
Fisica

LUCAS CAMPOS DE ALMEIDA
115.456.459-22

A5 2.600,00

R 0,00

12 - Criadito em Conta

A8 -PAGAMENTO FRMECEDORES

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

1051173025

10/01/2025 14:57:40

Cadigo da operacia: 555662.?6
) Chave de_geguranga: WGELIVBYET77UNLAZ

ICPF'S autorizadares:

03/ B25.930-03

333.450.239-03

Operacdo realizada com sucesso conforme as informaches fornecidas pelo clienta,

Autarizo a CALXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na dala agendada,

SAC CADXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 7265 2492

Ouvidoria; 0800 725 7474
Ale CALKA: 0800 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
Orgao: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Saude
Nome do Servidor Beneficiario: Lucas Campos de Almeida
Matricula: 5908.3
N.° do Empenho da Liberacao de Diarias: b =
2. Destino do Servidor Beneficiario
' Destino: Foz do Iguagu - Pr
Data de Saida: 10/11/2025
Data de Chegada: 14/11/2025
3. Justificativa
Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o XXXVII Congresso
Estadual de Secretarias Municipais de Salude do Parana.
4. Valores Solicitados
| Nimero de Diarias: 4 didrias
Valor Unitario da Diaria: R$ 650,00
Valor Total das Diarias: R$ 2.600,00
5. Locomocio
Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Saude
6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido {gulag_‘

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

E o Relatdrio.
Bom Sucesso do Sul, 12/12/2025.

Lucas Campos de Almeida
Chefe Div. Ass. Prog. Saude

Diretora du Deparbamentode Saldde
Diretara do Depiade Saudl}
Pateicula: 3ba- 207



