PREFEITURA MUNIC

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

IPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

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

N'“‘ D 0 EMPENHOD/TIPO

DATA EMISSAD

Niéoc se Aplica

5445/2025 Ordinario B8 TZaZ s
' T BRIDE .
{umiDADE C'l FLhDG ML'\T_C'_PI I, DE SA0DEZ 10.301.0007
potacAo 10, 307.,0007.,2015% ATIVIRARDES GRERATCIOHNATLIS DO FUOMDS MUOMI NO CONTA
3.3.90,14.14.0..00 SERVIDORES COMISSTONADOS 001£Z2 01331
CREDOR T IDIANE DE MELLD PAVERZANIT NE33.400.239-03 C4354
espereco =R ATILIC PILONETTO 0L CENTROD CIDADE
BOM SUCESSO BD SUL  FR
LICITACAD NUMERD COMNYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

YALOR ORCADD S$ALDO ANTERIOR

YALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL

a0.000,C0 10 B TA 4 SO0 05 10.075, 00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,00 Fefere-se a2 despesa con 1 diaris
de viagem para oz do Tguagu-EBR, a
servigo do Departamento Municipal
de Educagao, Culture e Esporte,
para acompanhar os aluncs daz Rede
Municipal de Ensino em visita ao
Fargque HNacional do Iguagu e ac
FParque das Aves, sem Carrc
oficial. 800,00 BOO, 00
TOTAL DAS RETENCCES:
FOMTE DE RECURSD i
: : wEeT e Liouipo \
303 SAUDE/PERC.VINC.A RECEITAE IMPGSICS TRTAL ac0, 00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO AUTORIZ0 A DESPESA
ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN ATEUS DALLAGNOL OGO FAVERSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANGAS PREFEITO MUNICIPAL

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE A0 FAYORECIDD O WMALOR ACIMA ESPECIFICADG,
PROYEMIENTE DESTA MOTA DE EMPENHC,

RECIBO R$

DECLARD (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBT (EMOS) &
IMPOR TANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAO,

Mo DA CONTA

JI‘*J' CE _l.; = }‘6 DE DE
f | B
Tfsoun}iﬂlﬁ CREDOR
BANCO ANOTACOES
Mo CHEQLUE




RECIBO

VALOR BRUTO____ 800,00
VALOR LIQUIDO 800,00

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$=800,00 (oitocentos reais).

REFERENTE: a ldiaria de viagem para Foz do lguacu-PR, a
servigo do Departamento Municipal de Satide,
para acompanhar os alunos da Rede Municipal
de Ensino em visita ao Parque nacional do
lguagu e ao Parque das Aves, sem carro oficial.

Bom Sucesso do Sul, 11 de dezembro de 2025,

LIDIANE DE MELLO FAVERSANI
CPF 033.450.239-03



GERENCIADC

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

| Mome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros
Q0602 F 3703/ ODO575216853-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

FURMDC MUNMICTPAL DE SAUDE DE BOM SUCESS0

08,842, 588/0001-32

Banco:
Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:
Momea:
CPE/CNPI:
Valor:

! Walor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Historico:

F4B - BCO COOPERATIVO SICREDI 5.4, 0000000 - 0L181521
01 - Conta Corrente

0740 ¢ GApanoz7E20-3

FiSICA

LIDTAME DE MELLO FAVERSANI

033.450.239-03

R 200,00

Ff 3,00

10 - Cradito em Conla

LIDIAME FAVERSANT DIARIA

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

PF'S autorizadores:

Chave de seguranca:

11/12/2025

1171272025 10:49;02

61852761
MTFTOM3P3IEL2BIS

Codigo da operacio:

037.885,939-03

033.450,239-03

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgies fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CALXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CALXA: OB00 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: D00 726 2492
Ouvidoria: 0B0O 725 7474
AlG CAIXA: 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. Identificacdo

Orgao: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Saude

Nome do Servidor Beneficiario: Lidiane de Mello Faversani
Matricula: 366-2/7

N.° do Empenho da Liberacéo de Diarias: 5445/2025
2. Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Foz do Iguacu - PR

Data de Saida:11/12/2025

Data de Chegada: 12/12/2025

3. Justificativa :

Viagem de acompanhamento de alunos para Foz do Iguagu- |

PR I
4. Valores Solicitados

Nimero de Diarias: 1

Valor Unitario da Diaria: R$ 800,00
Valor Total das Diarias: RS 800,00 i )
5. Locomocdo (Informar somente se a viagem foi realizada com veiculo
oficial)

Veiculo: Onibus
Frota: o .
6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avi&o (colar)

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

E o Relatério.
Bom Sucesso do Sul, 26 de marco de 2026.

Lidiane de aversani
Diretora Dep. Da Saude



Nos termos da Lei n® 1.501/2020, HOMOLOGO o presente Relatério
Circunstanciado, e encaminho ac Departamento da Salude para que
promova seu arquivamento junto ao Protocolo n.? 5445/2025, de Empenho,
Liguidacdo e Pagamento.

Bom Sucesso do Sul, 26 de marco de 2026.

Maito Diogo Faversani
Prefeito Municipal




