C.N.PJ 80.874.100/0001-86

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

Me DO EMPENHO/ TIPO

DATA EMISE!’I.I]

Néo se BAplica

Q04980/2025 Ordinario 19 e
DEPAETAMENTO R SE2UCE

|umipane m FUNDC MUNICIPAL DE SAUCE 10..201.00C7
poTacao 10.301.0007.2015 ATIVICADES COPEEACIONAIS DO FUNDRO MUNI Ne CONTA

339018 1 DEL D0 SEENVIDCORES COMISSIONADOS O01£2 101331
CREDOR T, TDIANE DE MELLC FAVERSAMI 033.450.239-03 04354
enpereco EUER ATILIO BILONETTC O1 CENTRO CIDADE

) BOM SUCESSO DO SUL  BR

LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD WEMCIMENTO

YALOR ORCADOD

SALDD ANTERIOR

YALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL

&60.000,.00 5 BT O 1,000, 00 50,.B75,.00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,060 Refere-se a despesa cocm 2 diarias
de  wviagem, para Curitiklha-PR, com
velculo oficial, a servigo da
ﬁdministragao Municipal, para
participar do II Encontroc Estadual
Cuida Mals Parana - Pollitiica para
Mulher, lgualdacds Racsial e Pessoa
[dosa. 1.000,00 1,000, 00
TOTAT, DAS RETENCORES:
FONTE DE RECURSD - _
303 SAUDE/PERC.VINC.A RECEITA IMPCSTOS TOTAL LIGUD0 1.000, 00
[NOME DO PROJETO, ATIVIDADE
EMITIDD - AUTORIZD A DESPESA
ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MATEUS DALI..&. NOL | MAICO DIOGO FAVERSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINAN(;AS PREEEITO MUMICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTO I RECIBO R%

PaGUE-SE A0 FAYVORECIDD O VALOR ACIMA ESPECIFICADOC,
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPEMHD.

DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCLA DESTE EMPENHO, CORRESPOMNDENTE AC ACIMA
DESCRITC E PELA QUAL DO (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAD,

M2 D COMNTA

Q } o S e B B (N DE __
;'K‘Dji?
TESOURARIA CREDOR
BANCC ANOTACOES
r CHE QUE




RECIBO

VALOR BRUTO 1.000,00
VALOR LIQUIDO__ 1.000,00

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$= 1.000,00 (um mil reais).

REFERENTE: a 02 e 1/2 didrias de viagem, para Curitiba-PR, com
vefculo oficial, a servico da Administragdo
Municipal, para participar do [lI Encontro
Estadual Cuida Mais Parana — Politica para
Mulher, Igualdade Racial e Pessoa Idosa.

Bom Sucesso do Sul, 24 de novembro de 2025.

LIDIANE DE MELLO FAVERSANI
CPE/ME 033 4500239-03



Municipio de Bom Sucesso do Sul -

TR SIS DR RTINS e S T L L B T T doTmns o

ESTADO DO PARANA GNP 80.874,100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N© 586, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2025.

Conceder diaria de viagem a
servidores municipais.

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

RESOLVE

Art. 1° Conceder as servidoras: Lidiane de Mello Faversani, Diretora do
Departamento de Sadde, matricula n® 366-2/7, & Ronise Jane Ravanelli de Oliveira,
Diretora do Departamento de Assisténcia Social, matricula n? 81-7/6, 2 e V2 (duas e
meia) diarias de viagem para cada, para os dias 23, 24 & 25 de novembro de 2025, e
nara o servidor: Hermes Martinho Bolseni, Diretor do Departamento de Obras &
Servicos Rodovidrios, matricula 514-2/4, 01 e ¥z (uma e meia) diarias de viagem,
para os dias 23 e 24 de novembro de 2025, até cidade de Curitiba — PR, com veiculo
aficial, a servico da Administragao Municipal, para participacdo no LI Encontro Estadual
Cuida Mais Parana - Politica para Mulher, Igualdade Racial e Pessoa Idosa, bem

como na Recebimento da um Onjbus.
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
em 19 de novembrao de 2025.
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MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

_J

“— Fone (46) 3198-2333 e-mail; pmbssul@bssul.pr.gov.br - Rua Candido Merla, 290 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana




g_MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08.842,588/0001-32

Bom Sdcesso do Sul, 19 de novembro de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

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

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 24/11 as 12h00 e retorno no dia 26/11 as 22h00.
Desting: Curitiba - PR;

valor de diarias: 2, ¥z diarias (R$ 1.000,00});

Transporte utllizddo Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgéos/lacais a serem visitados ou eventos: CUIDA + PARANA: 11 Encontro
Estadual de Gestores de Politicas do Cuidado.

Dotagdo Orgcamentaria Liberacio Orgamentaria

Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1. 501, de 16 de
abril de 2020, que aprova o regimento das didrias. Declaro tambem e para
todos os fins que sdo vericicas as informacoes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitag8o de diaria e me ’EJDDHGEDIHZG por eventuais equivocos e omissoes,
sendo que autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais créditos
ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informacdes Compiementares:

¥ F !
Bom Sucesso do Sul, _ R e e

b LIDIANE DE MELLL FAVERSANE
g Dals: 19/ 1 L/A035 16 ME-US00
werifique sr hips:fvalidas #i pes.br .

Assinatura do solicitante:

64 Autorizado ( ) Nao autorizado
prefeita Municipal, Maico Diogo Faversan

.-/. =
Maico Diogo Faversani
Prefaita Municipal de Bom Sucesso do Sul

B PR

T

Rua Ignacie Drancka, 191 - L Centro — 85.515-000 - Som Sucesso do Sul - PR
Telefone (46 3234-1222 - E mall: sauded@pss.pr.gov.br




O Vice-Governador do Estado do Parana,
Darci Piana,
convida para ¢ Il Encontre Estadual Cuida Mais Parana,
com entrega de Gnibus & veiculos, alem de anincios de novos
investimentos & acbes voltadas as Foliticas para a Mulher,
lguaidade Racial e Pessoa ldosa.

Data: Segunda-feira, 24 de novembro de 2025
Horario: 10h00C
Local: Saldo de Atos, 2° andar, Palacio lguacgu
Praca Mossa Senhora de Saletts, sin — Centro Civico

CURITIBA-PR

43
PARANA

&
G oY ERRKGO Fo #&5TADR




) RO ESTADUAL

HER, IGUALDADE RACIAL E PESSOA IDOSA

Horario: 9hs - Credenciamento
10hs - Abertura Oficial com a presenca do Governacior Ratinho Junior

Local: Palacio lguacu - Curitiba/PR

F r= ESCOLA SE M |
s ¥ PR.GOV.




GERENCIADOR
AT A

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Garenciador Financeire CAIKA

Tipo de TED: TEL para erceiros
Conta origem: O0E02 F 3703 f GOD5V5253542-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Tipa de pessoa: JuRinIca
. Mome: MUNTCIPTO DE BOM SUCESS0 20 5L
CPF/CNPI: 80874 100/0001 -86
Banco: 748 - BCO COOFERATIVO SICREDT S.A, DOODAOD - 01181521
| Tipo de conta: 01 - Conta Correnta
Conta destino: 07AG f 00000027820-3
Tipo de pessoa: Fisics
Mome: LIDIANE DE MELLD FAVERSANI
CPF/CNPI: $33.,450.239-03
Valor: R 1.000,00
Valor da tarifa: ke 0,00
Finalidade: 10 - Cradito em Canta
Identificacdo da operacio: LIDIAME FAVERSANI DIARIAS
Historico:
Data de débito: 2471172025
Data f Hora da operagao: 24,-"1.1,-"2[]%.‘: 14:33: 56

Codigo da operagdo: 48472374
Chave de seguranca: YSPSROXFZYFNMNOWE

ICPF'S autorizadores: 0327.885.939-03

J05,781.209-78

Operacino realizada com sucesso conforme as informaciies fornecidas pele cliente.
Autorizo @ CAIXA a debitar o valar da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessnas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Duvidoria: OBO0 725 7474

Alo CAlXa: 0800 104 0104




GERENCIADOR
CATEA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

-
I Emitente:

Conta origem:

: Conta destino:

FUNDO MU SALUDE BSS L5

0e02 | 3703 | 000575216553-0

0602 | 406 | 2OC00118-1

Mome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operagao:

PM DFE BOM SUCESSO DO SUL RESERVA
Rs 1,000,500

TRANSF ENTRE CONTAS DIARI

Data de débito:

Datafhora da operacao:

271172025

27F11/2025 14:27:05

Codigo da operacdo: 30935169
Chave de seguranca: MCRWZSTF_FZSMHQB

PF'S autorizadores:

(37 .885.9359-03

033.450.239-03

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: OBOOD 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

Orgédo: Prefeitura Mumupal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Saude
Nome do Servidor Beneficiario: Lidiane de Mello Faversani
Matricula: 3662.6

N.° do Empenho da Liberacao de Diarias: __
2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Curitiba - Pr

Data de Saida: 24/11/2025

Data de Chegada: 26/11/2025
3. Justificativa
Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o CUIDA + PARANA: II
| Encontro Estadual de Gestores de Politicas do Cuidado.

_4. Valores Solicitados
Niamero de Diarias: 2, 'z diarias
Valor Unitario da Diaria: R$ 400,00
Valor Total das Diarias: R$ 1.000,00

5. Locomogao _ 2

Veiculo: Veiculo Oficial.

Frota: Departamento de Saude

6. Canhotos Cumprnvantes das ‘Ulagens de Dnlhus ou Awau (colar)

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

E ¢ Relatorio.

Bom Sucesso do Sul, 12/12/2025.

aiig GF

Lidiane M, Faversaljlﬂ. e
Diretora do Departamé'i’
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